INFORME DE SUPERVISION DE RN 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION

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

Informa de Supervisién No:

8 —

Contrato No:

202500931 _—

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

JEIMY SOFIA ESCOBAR RIVERA  —

Identificacion:

1047334453

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.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato sera de SEIS (06) MESES, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

ADICION # 1 del contrato sera de TRES (3) MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

Numero de Certificacion de Disponibilidad 202500309 2025/01/29 —
Presupuestal (C.0.P) 202502344 | Fechade C.D.P. 2025/09/10 ~
202502139 2025/03/26
e o Praveweam SLE S| 202508721+7] FeohaduiRP, 2025/09/26 —
Contrato Iniclal | §19.200000 -
Adicién 1 $9.60000 —
Adicién 2 s
Adicién 3 S
Valor del Contrato Yotal $28.800.000
Fecha de Iniclo del contrato Fecha de terminacién del contrato s F‘.‘Ch;dd'conhw Fecha de reiniclo
20250326 - 2025/12/25
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAAMMIDD (s o ke ADICION VALOR ($) OBSERVACION
ADICION | 26092025 3MESES ~ $ 9.600.000

PRORROGADA N
1

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20040131
ON
SUMINISTROS APROBACI
Node Péliza | 'Pliza (En caso Ripares —
Aseguradora de Péliza Iza (En caso
- que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago enticipado
Calidad y comecto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor de! Contrato Iniclal $19.200000 -~
Adicién No. 1 $9.600.000 .~
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato 28.800.000 <
Porcentaje del Anticipo %
Porcentaje del Pago anticipado %
Valor Amortizado del Anticipo $
| Valor Ejecutado del Contrato $ 25.600.000 ~
|_Valor por ejecutar $3.200.000 —
Valor a pagar en el presente Informe $3.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 8

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS/REBIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 26 DE
OCTUBRE AL 25 DE NOV 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 contratacién se
desagregan a continuacion 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 Reallzadas-

Obligacién Producto

: 2l - Serealizé visitas de seguimiento a casos notificados

1 Realizar visitas de seguimiento a los casos notificados en =
coordinacién con las Secretarfas de Salud Municipales para de tuberculosis en articulacion con las Secretarlas de
fortalecer el estudio de contactos de casos de Tuberculosis Salud Municipales, priorizando grupos vulnerables
especialmente en menores de 15 afios, personas viviendo como menores de 15 afios, personas con TBAVIH y

con TBNIH, mayores de 65 afios, entre otros. adultos mayores.

- Se verificé el cumplimiento del tratamiento, recolecté
informacién clinica y social, y reforcé laimportancia del
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 004
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2074 01.31
SUMINISTROS APROBACION

estudio de contactos en el nicleo familiar y social del
paciente,

-  Se fortalecieron los procesos de bisqueda activa de
sintométicos respiratorios y se brindé educacién sobre
la enfermedad y medidas preventivas.

- Como parte del fortalecimiento del estudio de
contactos, se realizaron visitas técnicas a contactos
identificados en diversos municipios del departamento.
A continuacién, se relacionan las visitas realizadas
durante el perfodo evaluado:

- Relacién de visitas de seguimiento realizadas a
contactos ( octubre- Noviembre 2025).

e ANACARRILLO 23-10-2025. S/IGRANDE
e ELVER RAFAEL 12-11-2025 S/IGRANDE
e LAUREN M  05-11-2025 SANTO TOMAS
e VICTORR.. 05-11-205 SANTO TOMAS
¢ ANDRES FELIPE 07-11-2025 SANTO TOMAS
¢ ANGEL MARIA 10-11-2025 PONEDERA

e SAMUEL 10-11-2025 PONEDERA

e DEORIANYL 10-11-2025 PONDERA

LUISOSPINO 17-11-2025 SANTO TOMAS

ALVARO GUERRA 17-11-2025 STO TOMAS

 DAYARIDM. 18-11-2025 PALMAR DE V.

Realizar reporte del 100% de PATB en riesgo de pérdida
en 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 Bky
cultivo, consultas médicas, enfermerfa, nutricién y otros
paraclinicos establecidos en la resolucién 227 de 2020

TB sensible, latente nte.
2 Realizar reporte del 100% de PATB enriesgo de Perdida | "o | o0 o oionte & sueferente

en el seguimiento, de casos de TB conriesgo 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, enfermerfa, nutricibn y otros
paraclinicos establecidos en la resolucién 227 de 2020 para
TB sensible, latente a su referente.

* |dentifiqué pacientes con TB en riesgo de pérdida al

«  Verifiqué casos con barreras de acceso a consultas

seguimiento a través del analisis de los registros clinicos,
visitas previas y reportes de las IPS/ESE municipal.

médicas, controles por Bk, cultivo, TARV y ofros servicios
establecidos en la resolucién 227 de 2020.
Se priorizaron los casos con TB sensible y TB latente,
especialmente en poblaciones vuinerables como
coinfectados con VIH, menores de edad y adultos

mayores

Serealizé el reporte de los pacientes con tuberculosis (PATB) en
riesgo o pérdida en el seguimiento, incluyendo casos con:
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION -

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

e s SUMINISTROS APROBACION

2024-01-31

e Falta de acceso a tratamiento antimetroviral (TARV) en
coinfeccién TBMVIH.

e ANDRES FELIPE cc1047363223 . De
26 afios pac de TB, VIH se realiza visita, donde
refiere que esta muy contento porque ya termino
su tto el 27 se sep. de 2025 y est4 a la espera
de unos resultados, me dirige al hospital y JEFE
comenta que, si esta esperando resultados para
poder dar cierre a la historia, pero todo bien
hasta el momento y continua con su tto del DX
anterior.

e ANA CARRILLO CC.22620069 Se le realiza
seguimiento tras perdida, y de acuerdo el
compromiso de la ESE DE SABANAGRANDE y
secretaria de salud de brindarle la atencién y
realizar los estudios nuevamente a dicha
paciente para retomar su tratamiento. familiar
.$e comunica nuevamente conmigo refiriéndose
al mismo tema de q ya han pasado més de 2
meses y no ve por parte de la jefe ningun interés
donde la llama y escribe por el reporte de dichos
estudios y le envia otros con fecha vieja y no da
solucion de nada.

¢ Victor Roncancio CC.72490330 se realiza
seguimiento tras perdida, retomo nuevamente
tratamiento el cual ya finalizo tratamiento 18 de
sep de 2025, jefe informo que se recuperd
nuevamente se realizaron estudios y examenes
pertinentes el cual estdn a la espera de
resultados y poder darle cierre a la historia
clinica. Pero fallecié el dia 18 de octubre de
2025 debido a complicacién de sus DX de
base.

e LUISN OSPINO CC 72314532 se realiza visita
en hospital de santo tomas, donde la jefe
informa que el paciente antes mencionado, no
esta recibiendo tratamiento ya que se
encuentra privado de la libertad. Se comunico
con la jefe de la cércel para ver cémo iba con la
dispensacién de sus medicamentos vy
seguimiento pero no le habia respondido donde
solicitaba la tarjeta nueva y enviaba la de el.

Los casos identificados fueron notificados a sus
referentes municipales para garantizar la intervencién
oportuna y la continuidad del tratamiento.

3 Hacer elreporte en la IPS o ESE de la visita de investigation
de campo realizada a los casos de TB sensibles.

. La visita permitié identificar barreras en el seguimiento
de los pacientes con TB sensible.

Se realizaron los informes correspondientes a la JESE
con el fin de que se activen las rutas de atencién y se dé
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

SUMINISTROS APROBACION

2024-01-31

respuesta oportuna a las necesidades Identificadas en
campo.

Recopilé informacién detallada durante las visitas de
investigacién de campo a pacientes con TB sensible,
Incluyendo hallazgos clinicos, condiciones del entomo,
cumplimiento del tratamiento y observaciones relevantes.

¢  Remitl los reportes directamente a la ESE de de
palmar de varela comrespondientes, dentro de los
plazos establecidos, asegurando su recepcién y
archivo en |a historia clinica del paciente.

e  Se promovib el uso de la informacién reportada por
parte de los equipos de salud locales para ajustar los
planes de Intervencién segin las necesidades
identificadas.

¢ Llevé control de los reportes entregados y la
retroalimentacién.

e recibida, garantizando seguimiento a los
compromisos generados en cada caso.

SE VISITA A LAS ESE, A LAS SECRETARIAS DE
SALUD EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS PARA
INFORMAR SOBRE LOS CASOS A LOS CUALES SE
LES HACE SEGUIMIENTO Y ELLOS TAMBIEN
ESTEN PENDIENTES DE LOS PACIENTES.

1. ESE HOSPITAL SANTO TOMAS, NOS ATENDIO LA
JEFE, AUX DE ENF

2. .ESE DE PALMAR DE VARELA, ATENDIO LA
JEFE LEIDY BROCHADO Y ADALINA.

3. ESE HOSPITAL DE SABANAGRANDE.
ATENDIO AUX DE ENFERMEERIA.

4. SECRETARIA DE SALUD SABANGRANDE.
ATENDIO AUX'Y LA REFERENTE ENCARGADA.

5. SECRETARIA DE SALUD BARANOA

4 Realizar reporte de personas sintomaticas respiratorias
derivadas de las Organizaciones de Base comunitarias y
TDO con apoyo comunitario por lideres entrenados en la
estrategia ENGAGE TB en los formatos de los indicadores
que hacen parte de la Caja de Herramientas TB-VIH.

®  No se recibieron reportes de personas sintoméaticas
respiratorias remitidas por lideres comunitarios
capacitados en la estrategia ENGAGE TB.

¢ . No se realizé reporte realizado y diligenciado en los
formatos de indicadores de la Caja de Herramientas
TB-VIH y entregado a la autoridad correspondiente

ya que no hubo reporte de personas sintométicas
respiratorias

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

Se suministré la informacién comrespondiente a las visitas de
investigacién de campo y seguimiento realizado a casos de
tuberculosis, con el fin de alimentar y actualizar la base de datos
de contactos, garantizando asl el fortalecimiento del estudio de
contactos en el marco de la vigilancia en salud pablica.

® Recopilé de forma sistematica los datos
obtenidos durante las visitas de campo e
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSN 001
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SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

intervenciones de seguimiento, asegurando su
completitud y pertinencia.
Visitas relacionadas: 11

e Seguimiento pac por via telefénica: 8

6. Validé la Informacién recolectada (nombres,
antecedentes, sintomas, vinculos con el caso Indice)
antes de su carga en la base de datos de contactos.

7. Realicé el diligenciamiento de formatos fisicos y
digitales conforme a los lineamientos del programa
departamental de TB.

8. Clasifiqué y organicé la informacion segun el tipo de
contacto (intradomiciliario, laboral, escolar, etc.) para
facilitar su anélisis posterior.

Entregué oportunamente los registros al equipo técnico
encargado de la gestién de datos, garantizando trazabilidad y

respaldo documental

o Verifiqué que los contactos identificados
durante las visitas de campo fueran
remitidos a valoracién médica en las IPS
correspondientes.

o Realicé seguimiento telefénico vy
presencial para confirmar la asistencia de
los contactos a [las consultas
programadas, exdmenes paraclinicos y
estudios radiolégicos.

o Documenté los casos en los que se
presentaron barreras de acceso o
incumplimientos en la ruta de atencién,
gestionando apoyo institucional cuando
fue necesario.

o Consolidé y entregué informes de
seguimiento que facilitaron la toma de
decisiones sobre posibles ftratamientos
preventivos o intervenciones adicionales

6 Hacer seguimiento de las atenciones realizadas a los

contactos de pacientes con TB derivados para valoracién | Los contactos de los pacientes con TB se remitieron a sus

médica Institucional. Eps para sus respectivos exdmenes que en total fueron 13

contactos, los cuales reposan en cada una de los

Instrumentos que se realizaron.

o  Se realizé el seguimiento a las atenciones brindadas
a los contactos de pacientes con tuberculosis que
fueron derivados para valoracion médica institucional,
con el fin de verificar el acceso efectivo a los servicios
de salud y asegurar el cumplimiento de las acciones
establecidas en el estudio de contactos.

 RUBEN DAVID CC1001920307 nueva EPS
Palmar de Varela

e Liz caballero o. CC. 10438707222273799.
Nueva EPS palmar de Varela

o Erika Esther o. CC. 2273799 NUEVA EPS
PALMAR DE VARAEL

e  Shirley Martinez Ojeda 24 aflos CC.
1043871409 nueva EPS palmar de Varela.

e Evelio Martinez 63 afios CC. 3736941 nueva
EPS palmar de Varela.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
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SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01.31
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7 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 VSP

Sostuve reuniones de coordinacién técnica con
referentes de las entidades territoriales municipales
para revisar y unificar los registros de contactos en
seguimiento.

Apoyé la depuracién de registros duplicados o
inconsistentes mediante revision cruzada con los
informes de casos e historias clinicas.

Promovi espacios de refroalimentacién con los
equipos municipales para fortalecer la calidad del
dato y asegurar la trazabilidad de cada contacto
registrado.

Municipios Visitados:

BARANOA

SABANAGRANDE

SANTO TOMAS

PONEDERA

POLONUEVO

PALMAR DE VARELA.
PUERTO GIRALDO
SECRETRIA DE SALUD DE SANAGRANDE
ESE PALMAR DE VARELA
ESE DE SABANAGRANDE.
HOSPITAL DE SANTO TOMAS

SABANALARGA

8 Gestionar informacién, asistir técnicamente a las
entidades temitoriales de orden municipal, localidades o
reglones para presentar acciones programéticas 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 dificll acceso
geogréfico o poblacién privada de la libertad y defuncién a los
seis meses del diagnéstico de acuerdo a los lineamientos de
VSP del Instituto Nacional de Salud.

» La actividad no se realizé durante [a vigencia, dado que no
se presentaron requerimientos formales ni convocatorias de
las entidades territoriales o del Instituto Nacional de Salud
para la asistencia técnica en unidades de anilisis de
mt;in?(ljldad relacionadas con los grupos poblacionales
definidos.

« Se dej6 la disposicién técnica y metodolégica para su
ejecucién en caso de ser solicitado por las entidades

competentes en futuros periodos.

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

Apoyé de manera proactiva diversas tareas complementarias
relacionadas con el fortalecimiento del programa, como reuniones,
coordinacién de comités técnicos, y participacién en jomadas de

bisqueda activa.

Respondl a los requerimientos adicionales del supervisor con
compromiso y disposicién, adaptindome a las necesidades del

territorio y del enfoque del programa.

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

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
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a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizaciény seguimiento del expediente con la documentacidn relacionada con la ejecucién
del contrato.

¢) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

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

f) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién comespondiente 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 demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 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 2015y 1273 de 2018 y
demés normas concordantes).

OLINDA ORIORO JIMENEZ quien actua en nombre y representacién del Departamento del Atldntico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo seiialado 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 comrespondiente al periodo aqui relacionado.
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B G SUMINISTROS APROBACION
7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (")
Yalor Total de la Planila (sin
2 4805541476 2025727108 $440500
3 4508953236 202814007 $440500
4 4612770758 202826007 $u0500
5 7984774723 2025/29/08 $440500 -
6 4618832208 2025111109 $M0500
1 7994672031 20251011 0500
8 4632336620 2028127111 su0s00
SUMATORIA TOTAL DE LAS s3.457.000

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 30 dias del mes de noviembre de 2025.

Ar—

n_

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (1047334453) de (Barranquilla)

DEPENDENCIA
Subsecretaria de Salud
o W
Lepra \ N
Revisé Teresita Mastrodomenico Medina - Subsecretaria de Salud
Referente PAl - TB - Lopra Publica
Aprobdd Nadina Casseres - Profesional Subsecretaria de Salud
Admini Publica
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, TERESITA MASTRODOMENICO MEDINA, identificada con cedula de ciudadania N°
22.637.194 de Sabanalarga, bajo el cargo de lider de programa de Tuberculosis de la
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista,
JEIMY SOFIA ESCOBAR RIVERA, Identificado con cedula de ciudadania N° CC
1047334453; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N° 202500931 de fecha
25 de marzo de 2025, en el periodo comprendido del 26 de OCTUBRE al 25 de
NOVIEMBRE de 2025. -~

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

Detalle de las Actividades Reallzadas-

Obligacion Producto

1 Realizar visitas de seguimiento a los casos ¥ se realizaron visitas de seguimiento en coordinacién con
notificados en coordinacion con las Secretarias de las Secretarias de Salud de los municipios. )

Salud Municipales para fortalecer el estudio de Durante estas actividades se llevaron a cabo acciones de
contactos de casos de  Tuberculosis verificacion, seguimiento y evaluacién de casos
especialmente en menores de 15 afios, personas previamente notificados, con especial énfasis en la
viviendo con TBNIH, mayores de 65 afios, entre identificacién de contactos estrechos y la orientacién para
otros. la intervencién oportuna.

Las visitas se desarrollaron en el mes de OCT.- NOV en
los siguientes municipios:

e ANA CARRILLO 23-10-2025. S/IGRANDE

e ELVER RAFAEL 12-11-2025 S/IGRANDE

¢ LAUREN M 05-11-2025 SANTO TOMAS

¢ VICTORR.. 05-11-205 SANTO TOMAS

¢ ANDRES FELIPE 07-11-2025 SANTO TOMAS

e ANGEL MARIA 10-11-2025 PONEDERA

e SAMUEL 10-11-2025 PONEDERA

¢ DEORIANY L 10-11-2025 PONDERA

e LUISOSPINO 17-11-2025 SANTO TOMAS

¢  ALVARO GUERRA 17-11-2025 SANTO TOMAS

¢ DAYARIDM. 18-11-2025 PALMAR DE

VARELA.
@ @
et s ‘fIx]olo) Callo 40 Currerus 45 - 46 Barronquilla, Audnt co P5
: ; NIT: BO0102 006-1 - Cédigo Postal. 080003 - Codigo DANE: 08-000 ginalde8
m oo | | moaec Cobernacion del Atlantco Tel. (605) 330 7103 unes Gratuita OV 8000 915 307
womom wwwe newe atlantico.gov.co wtencionalciudadancGatlant co.gov.eo

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

2 Realizar reporte del 100% de PATB en
riesgo de pérdida en 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,
nutricién y otros paraclinicos establecidos en
la resolucién 227 de 2020 para TB sensible,
latente a su referente.

Realizar reporte del 100% de PATB en riesgo de pérdida en
el seguimiento, de casos de TB con riesgo o pérdida en el
seguimiento al tratamiento, no acceso al TARV en casos de
coinfeccion, no acceso a controles por Bk y cultivo, consultas
médicas, enfermeria, nutricién y otros paraclinicos
establecidos en la resolucién 227 de 2020 para TB sensible,
latente a su referente.

« |dentifiqué pacientes con TB en riesgo
de pérdida al seguimiento a través del
andlisis de los registros clinicos, visitas
previas y reportes de las IPS/ESE
municipal.

«  Verifiqué casos con barreras de acceso
a consultas médicas, controles por Bk,
cutivo, TARV y ofros servicios
establecidos en la resolucién 227 de
2020.

Se priorizaron los casos con TB sensible y TB latente,
especialmente en  poblaciones vulnerables como
coinfectados con VIH, menores de edad y adultos mayores

Se realizé el reporte de los pacientes con tuberculosis
(PATB) en riesgo o pérdida en el seguimiento, incluyendo
€asos con:

¢ Falta de acceso a tratamiento antirretroviral (TARV)
en coinfeccion TB/VIH.

o ANDRES FELIPE cc1047363223 . De 26 aiios pac
de TB, VIH se realiza visita, donde refiers que esta
muy contento porque ya termino su tto el 27 se sep.
de 2025 y esta a la espera de unos resultados, me
dirige al hospital y JEFE comenta que, si esta
esperando resultados para poder dar cierre a la
historia, pero todo bien hasta el momento y continua
con su tto del DX anterior.

o ANA CARRILLO CC.22.620.069 se le realiza
seguimiento ftras perdida, y de acuerdo el
compromiso de la ESE DE SABANAGRANDE y
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realizar los estudios nuevamente a dicha paciente
para relomar su tratamiento. familiar .se comunica
nuevamente conmigo refiriéndose al mismo tema
de q ya han pasado més de 2 meses y no ve por
parte de la jefe ningln interés donde la Nlama y
escribe por el reporte de dichos estudios y le envia
otros con fecha vieja y no da solucién de nada.

e Victor Roncancio CC.72490330 se realiza
seguimiento ftras perdida, retomo nuevamente
tratamiento el cual ya finalizo tratamiento 18 de sep
de 2025, jefe informo que se recuperé nuevamente
se realizaron estudios y exdmenes pertinentes el
cual estdn a la espera de resultados y poder darle
cierre a la historia clinica. Pero fallecié el dia 18 de
octubre de 2025 debido a complicacién de sus DX
de base.

e LUISN OSPINO CC 72314632 se realiza visita en
hospital de santo tomas, donde la jefe informa que
el paciente antes mencionado, no esta recibiendo
tratamiento ya que se encuentra privado de la
libertad. Se comunico con la jefe de la cércel para
ver cdmo iba con la dispensacion de sus
medicamentos y seguimiento pero no le habia
respondido donde solicitaba la tarjeta nueva y
enviaba la de el.

Los casos identificados fueron notificados a sus referentes
municipales para garantizar la intervencién oportuna y la
continuidad de! tratamiento.

3 Hacer el reporte en la IPS o ESE de la visita
de investigation de campo realizada a los casos
de TB sensibles.

- La visita permitié identificar barreras en el seguimiento de los
pacientes con TB sensible.

Se realizaron los informes correspondientes a la /ESE con
€l fin de que se activen las rutas de atencién y se dé respuesta
oportuna a las necesidades identificadas en campo.

Recopilé informacién detallada durante las visitas de
investigacién de campo a pacientes con TB sensible,
incluyendo hallazgos clinicos, condiciones del entomo,
cumplimiento del tratamiento y observaciones relevantes.

®  Renmitl los reportes directamente a la ESE de de palmar
de varela comespondientes, dentro de los plazos
establecidos, asegurando su recepcion y archivo en la
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®  Sepromovié el uso de la informacién reportada por parte
de los equipos de salud locales para ajustar los planes
de intervencion segn las necesidades identificadas.

o Llevé control de los reportes entregados y Ia
retroalimentacién.

¢ recibida, garantizando seguimiento a los compromisos
generados en cada caso.

SE VISITA A LAS ESE, A LAS SECRETARIAS DE SALUD
EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS PARA INFORMAR
SOBRE LOS CASOS A LOS CUALES SE LES HACE
SEGUIMIENTO Y ELLOS TAMBIEN ESTEN PENDIENTES
DE LOS PACIENTES.

1. ESE HOSPITAL SANTO TOMAS, NOS ATENDIO LA JEFE,

AUX DE ENF

2. .ESE DE PALMAR DE VARELA, ATENDIO LA JEFE
LEIDY BROCHADO Y ADALINA.

3. ESE HOSPITAL DE SABANAGRANDE. ATENDIO
AUX DE ENFERMEERIA.

4. SECRETARIA DE SALUD SABANGRANDE.
ATENDIO AUX Y LA REFERENTE ENCARGADA.

5. SECRETARIA DE SALUD BARANOA

4 Realizar reporte de personas sintomaticas
respiratorias derivadas de las Organizaciones
de Base comunitarias y TDO con apoyo
comunitario por lideres entrenados en la
estrategia ENGAGE TB en los formatos de los
indicadores que hacen parte de la Caja de
Herramientas TB-VIH.

e No se recibieron reportes de personas
sintomdticas respiratorias remitidas por
lideres comunitarios capacitados en la
estrategia ENGAGE TB.

No se realizé reporte realizado y diligenciado en los
formatos de indicadores de la Caja de Herramientas
TB-VIH y entregado a la autoridad correspondiente ya
que no hubo reporte de personas sintomdticas
respiratorias.

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

Se suministré la informacién comespondiente a las visitas de
investigacion de campo y seguimiento realizado a casos de
tuberculosis, con el fin de alimentar y actualizar la base de datos de
contactos, garantizando asi el fortalecimiento del estudio de
contactos en el marco de la vigilancia en salud publica.

® Recopilé de forma sistematica los datos obtenidos
durante las visitas de campo e intervenciones de
seguimiento, asegurando su completitud y pertinencia.
Visitas relacionadas: 11

e  Seguimiento pac por via telefénica: 8.

o Valide la informacion recolectada (nombres, W

antecedentes, sintomas, vinculos con el caso Indice)
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antes de su carga en la base de datos de contactos.

¢ Realicé el diligenciamiento de formatos fisicos y
digitales conforme a los lineamientos del programa
departamental de TB.

e  Clasifiqué y organicé la Informacién segdn el tipo de
contacto (intradomiciliario, laboral, escolar, etc.) para
facilitar su anélisis posterior.

Entregué oportunamente los registros al equipo técnico encargado
de la gestion de datos, garantizando ftrazabilidad y respaldo
documental

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

o * \Verifiqué que los contactos
identificados durante las visitas de
campo fueran remitidos a valoracion
médica en las IPS correspondientes.

o Realicé seguimiento telefénico Yy
presencial para confirmar la asistencia
de los contactos a las consultas
programadas, examenes paraclinicos
y estudios radiolégicos.

o Documenté los casos en los que se
presentaron barreras de acceso 0
incumplimientos en la rmta de
atencion, gestionando apoyo
institucional cuando fue necesario.

o Consolidé y entregué informes de
seguimiento que facilitaron la toma de

decisiones sobre posibles
tratamientos preventivos o
intervenciones adicionales

Los contactos de los pacientes con TB se remitieron a
sus Eps para sus respectivos examenes que en total
fueron 13 contactos, los cuales reposan en cada una
de los instrumentos que se realizaron.

e Se realizé el seguimiento a las atenciones
brindadas a los contactos de pacientes con
tuberculosis que fueron derivados para
valoracién médica institucional, con el fin de
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salud y asegurar el cumplimiento de las
acciones establecidas en el estudio de
contactos.

RUBEN DAVID CC1001920307 nueva EPS
Palmar de Varela

Liz caballero o. CC. 10438707222273799.
Nueva EPS palmar de Varela

Erika Esther o. CC. 2273799 NUEVA EPS
PALMAR DE VARAEL

Shirley Martinez Ojeda 24 aflos CC.
1043871409 nueva EPS palmar de Varela.

Evelio Martinez 63 aflos CC. 3736941 nueva

7 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 VSP

Sostuve reuniones de coordinacién técnica con
referentes de las entidades territoriales
municipales para revisar y unificar los registros
de contactos en seguimiento.

Apoyé la depuracién de registros duplicados o
inconsistentes mediante revisién cruzada con
los informes de casos e historias clinicas.

Promovi espacios de retroalimentacién con los
equipos municipales para fortalecer la calidad
del dato y asegurar la trazabilidad de cada
contacto registrado.

Municiplos Visitados:

BARANOA

SABANAGRANDE

SANTO TOMAS

PONEDERA

POLONUEVO

PALMAR DE VARELA.
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PUERTO GIRALDO

SECRETRIA DE SALUD DE SANAGRANDE
ESE PALMAR DE VARELA

ESE DE SABANAGRANDE.

HOSPITAL DE SANTO TOMAS

SABANALARGA

8 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 andlisis 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 defuncién a los seis meses del diagnéstico de
acuerdo a los lineamientos de VSP del Instituto

Nacional de Salud.

La actividad no se realizé durante la vigencia, dado que
no se presentaron requerimientos formales ni
convocatorias de las entidades territoriales o del
Instituto Nacional de Salud para la asistencia técnica
en unidades de andlisis de mortalidad relacionadas
con los grupos poblacionales definidos.

« Se dej6 la disposicién técnica y metodoldgica para
su ejecuciébn en caso de ser solicitado por las
entidades competentes en futuros periodos.

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

Apoyé de manera proactiva diversas tareas complementarias
relacionadas con el fortalecimiento del programa, como
reuniones, coordinacién de comités técnicos, y participacién
en jomadas de bisqueda activa.

Respondi a los requerimientos adicionales del supervisor con
compromiso y disposicién, adaptandome a las necesidades
del teritorio y del enfoque del programa.
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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 mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los treinta (30) dias del mes
de NOV de 2025.

RESITA P:/ ODOMENICO Mf INCA

Lider de Programa de Tuberculosis %&\
Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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