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-~ INFORME DE SUPERVISION DE = |-'"'\/trsi6n 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
7 SERVICIOS —'BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRET[A GENERAL SUMINISTROS kbbb e
Informe de Supervisiéon No: 04
Contrato No: touhed 202600711 ‘ ;

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: g ALEXIS ALFONSO MERINO LECHUGA
Identificacién: 1L s G5 i 1048212224
Tipo de Contrato: = © b PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ .

Objeto del Contrato: "+ &1 1

| .COMPLEMENTAR' LAS

PRESTACION DE, SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACTIVIDADES = DE PROMOCION,
PREVENCION, ' 'DIAGNOSTICO ~Y'© TRATAMIENTO 'DE LAS
ENFERMEDADES EMERGENTES, REMERGENTES Y. DESATENDIDAS

I = TUBERCULOSIS, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA

SUBSECRETAR[A DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecucion del contrato sera de Siete (07) MESES, contados a partir

Plazo fe Ejecucién: -' DLasBotaus o2 || del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacién de Dlspombmdad e e )

Presupuiestal (C.D.P) ' 20RO 05/01/2026

Namero de Registro Presupuestal (RP) 202601079, Fecha del R.P. ,16/01/2026
Contrato Inicial  |$ 23.800.000
Adicion 1 5 o

= |Adicién 2 $
Valor del Contrato ‘|Adicién 3 ool .5 '
: ’ Total ' $ 23.800.000 -

Fecha de inicio del contrato ‘

- . Fechade terminacion del contrato

Fecha de Fecha de reinicio

Susbensién del contrat'o y

16/01/2026 15/08/2026
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO Vi
£ DOCUMENTO LRl FF—:CHA SUSCRIPCION : ?RORROGA DELPLAZO [ ADICION VAI:OR 0 1n OB(SE"RV ACION
OGS O NS INeapat HaAsl : Sn0i59 (14 % 50 4 s
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)
f lee Ny Actualizacion de Vigencla'
Aseguradora No de Péliza Péllza (Encaso _ Amparos 4 - -~ >
i X ou que apllque) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) |' (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE AU
' SERVICIOS - BIENES Y'' ' FECHA DE 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL : SUMINISTROS i APROBACION T35
Pago antidipado
| Calidady correcto funcionamiento de los
ol bienes y equipos suministrados !
0 Salarios y prestaciones
' Responsabilidad Civil Extracontractual
it et :_6tros ‘
3. ESTADOFINANCIERO DEL CONTRATO (*) 1
[IINNE 0 1 : '
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 23.800.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato ! $ 23.800.000 x4
Porcentaje del Anticipo A i I % $
Porcentaje del Pago anticipado | % b
Valor Amortizado del Anticipo 3 ’
Valor Ejecutado del Contrato $ 13.600.000 r
Valor por ejecutar $ 10.200.000
Valor a pagar en el presente Informe ' $3.400.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

4. INFORMACION SOBRE AV)\NCE DEL CONTRATO.

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 15 DE

ABRIL 15 DE MAYO.

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 evudenCIas o soportes con Io cual se venf ica el
cumplimiento a satisfaccion"de la obligacién establecida: '

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

notificados en coordinacién con
fortalecer el estudio de contactos de casos
de Tuberculosis especialmente en menores|
de 15 aros, personas viviendo con TB/VIH,

mayores de 65 afios, entre otros.

1.Realizar visitas de seguimiento a los casos|

lasiE
Secretarias de Salud Municipales Pafa};apitulo 2 Resolucion. 000227 del 20 de febrero,2020.del

" "ilc9Z3xg1cJYHVbpRIELd3ad4-
IHXv?usp=drive link .,

| 'contratista -en" cumplimiento ‘de ‘o “establecido ‘en"el

Ministerio de Salud y.. Proteccion ; Social, mediante el
estudio de contactos, realizo busqueda de .- casos|
presuntivos TB, notificados durante el periodo descnpto
o. .35 VISITAS SEGUIMIENTOS
£ GALAPAL ¢ s
'“ https://drive.doogle.com/drive/fol -
ders/1F-

=T
el
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2. Realizar reporte del 100% de PATB
en’riesgo de pérdida en‘el seguimiento,
de casos de TB con riesgo o pérdida
en el segmmlento al tratamiento,. no
acceso ' TARV. en, casos de
coinfeccién, no acceso a controles por
Bk y- cultivo, :consultas: :: médicas,
enfermeria, nutricion y otros
paraclinicos  establecidos en la
resolucion 227 de 2020 para TB
sensible, latente a su referente. &)

' [El"centratista’durante el periodo efectu6 el reporte de los|

pacientes con tuberculosis (PATB) clasificados en riesgo o

gastrica asociada al tratamiento, ‘e inasistencia a:.consulta

médicas, de enfermeria y a la realizacién de paraclinicos,
situaciones que representan riesgo de abandono o no
adherencia "terapéutica: Todos''los ‘casos identificados]

intervencion,:la-recuperacion del contacto con el paciente|
'la continuidad del tratamiento. nd g
Dentro de los eventos reportados se reglstro caso en el

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

-las;, icuales . permitieron

El contratista. durante s el- periodo realizo visitas de
seguimiento a pamentes con tuberculosis (TB) sensible,
;identificar.. barreras en . la :
ladherencia al tratamiento, la oportunidad en los controles

y la continuidad de la atencién. En respuesta, se
elaboraron, y  remitieron ' los  informes técnicos a ‘las
IPS/ESE correspondientes, con el fin de activar las rutas
de atencion, gestionar la intervencion oportuna y dar
respuesta a las necesidades identificadas en campo.

Las visitas realizadas se detallan a continuacién:

GALAPA a (35) casos, con
actualizaciéon de informacion vy
verificacion de condiciones - de
continuidad del tratamiento.’: (1)
DESCARTADOS (2) CURADO (14)
TRATAMIENTO TERMINADO (5)
FALLECIDO (2) PERDIDAS

1.

se realizaron visitas de seguimiento, contribuyendo a la
actualizacion de la informacion, la identificacion de
situaciones de riesgo y el fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica y  programatica de la ‘TB en los
territorios intervenidos.

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.

Las actividades referentes a este punto no fueron objeto
de desarrollo. El contratista se encuentra atento a realizar
cualquier requerimiento o apoyo solicitado al préximo
mes.

en condicion de pérdida en el seguimiento, conforme a los| -
criterios establecidos en la Resolucién 227 de 2020. Entre

los hallazgos se ' identificaron ;,casos con .ausencia. de|
controles . programados, . manifestacioén- de intolerancia 1l

fueron notificados de manera inmediata a los referentes|
municipales para garantizar la activacion de rutas de|'

municipio de Galapa Atlantico.(2 EN_PERDIDA) en el los|
cuales fueron documentados y gestionados conforme a Ios -
) Ilneamlentos del programa de TB i
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5. Se suministr6 la informacién
correspondiente 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.

e El contratista garantizd el suministro oportuno,
sistematico y validado de la informacién derivada de
las visitas de investigacién de campo y seguimiento
a casos de tuberculosis, con el proposito de alimentar
y mantener actualizada la base de datos de
contactos, fortaleciendo el estudio de contactos en el -
marco dé |3 vigilancia ‘en'salud publica.

e Actividades desarrolladas:

e Consolidacién de informacién: Se recopilaron de|
manera sistematica los datos obtenidos en nueve
(35) visitas de investigacién de campo y seguimiento,
debidamente soportadas mediante actas técnicas.
Validacion de calidad de datos: Se realizé verificacion
de consistencia, integridad y pertinencia de la
informacion recolectada (identificacion,
antecedentes, sintomatologia y tipo de vinculo con el
caso indice), previo a su registro.
Diligenciamiento estandarizado: Se efectué el
registro en formatos fisicos y digitales conforme a Ios‘
lineamientos establecidos por el programa
departamental de tuberculosis.
Clasificacion de contactos: Se organizé Ia

dinformacién  segun  tipologia de  contacto
(intradomiciliario, laboral, escolar, comunitario),
facilitando su analisis epidemiolégico.
Reporte y trazabilidad: Se realizé la entrega oportuna|
de los registros al equipo técnico responsable de la
gestion de datos, garantizando trazabilidad, respaldo
documental y disponibilidad de la informacion.
Depuracion y actualizacion: Se contribuyé a Ia
actualizacion continua y depuracion de la base de
datos institucional, permitiendo el seguimiento
efectivo de la red de contactos, el monitoreo
programatico y la priorizacién de intervenciones en
campo.

e Resultado:

Las acciones desarrolladas permitieron fortalecer g
calidad, oportunidad y completitud de la informacién,
optlmlzando el estudio de contactos y apoyando Ia]
toma de decisiones en el marco del programa de
tuberculosis.

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

El contratista realizd6 el seguimiento a las atenciones
brindadas a los contactos de pacientes con tuberculosis|
derivados para valoracion médica institucional, con el
propésito de verificar el acceso efectivo a los servicios de|
salud y asegurar el cumplimiento de las actividades| -
establecidas en el estudio de contactos.

Durante el periodo evaluado, a partir de (35) visitas
técnicas se identificaron (68) contactos de los cuales (10)
menores de 17 afios fueron remitidos para valoracién
clinica y realizacién de los exdmenes correspondientes, los
cuales ya fueron efectuados segun verificacién en campo.
Toda la informacién asociada al proceso se encuentra
registrada y soportada en el acta correspondiente,

arantizando trazabilidad y respaldo documental.

informe mensual e indicadores de VSP.

7. Coordinar con las ET del orden municipalE! contratista realiz6 la coordinaciéon técnica con los
y/o localidades concordancia en los registrosEquipos de Trabajo (ET) del orden municipal y/o
de contactos, punto tres del informe de casos|localidades con el fin de garantizar la concordancia en
y actividades: actividades y contactos delos registros de contactos, en cumplimiento del punto

res del informe de casos y actividades. Esta articulacion
incluyé la revision cruzada de los registros, la
ctualizacion de la informacién consignada en las bases
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municipios:
3 GALAPA

municipales y la validacion de los contactos reportados
tante en el informe mensual como en los indicadores de
Vigilancia en Salud Publica (VSP).
Como parte del proceso de verificacion y estandarizacion
de la informacién, se efectuaron visitas en los siguientes

Estas acciones permitieron fortalecer la integridad,
consistencia y trazabilidad de los registros de contactos,
optimizando la calidad del reporte y el analisis
epidemioldgico requerido para la vigilancia del evento.

8. Gestionar informacion, 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 afos, 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.

Las actividades referentes a este punto no fueron
objeto de desarrollo

El contratista se encuentra atento a realizar
cualquier requerimiento o apoyo solicitado al
proximo mes.

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

El contratista apoy6 de manera proactiva diversas
tareas complementarias relacionadas con el
fortalecimiento del programa, como
capacitaciones, coordinaciéon de  comités
técnicos, y participacion en jornadas de busqueda
activa.

Responioi a los requerimientos adicionales del
supervisor con compromiso y disposicion,
adaptandome a las necesidades del territorio y
del enfoque del programa.

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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién

del contrato.
c) Verificacion del pago de Estampillas

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

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 2015y 1273 de 2018y
demaés normas concordantes).
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OUNDA ONORO JMENEZ quien actis en nomire y representaciin del Departamento del Atidntico, en caiidad ¢

Supernvisor, deja consianca Que of contratista ejecudd a cabadidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Ewm.ymdmaumumuu-mmmamsw
Integral en salud, pensiones y nesgos laborales, informacitn que se puede constatar en la planilla | certificacion de

mwdmwm

71 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

Nurnero de ta Cuents de Cobro Numero de (s Planilts m"?“ u_-.“m
1 9500287824 24/0212026 $ 289,100
2 9502106537 202610326 $ 541.800
3 9501829330 2026105721 $ 541,800
4 9503414974 202608/10 $ 541.800
BUMATORA TOTAL DELAS $1.974.500

Se firma en Barranquilla, el 26 de junio de 2026.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.:(1048212224) de (Baranoa)

Proyectd | | Hernan Valencia Martinez - Profesional Administrativo PAI -TB - Subsecretana de Salud Publica

Lepra
| Revisd Teresita Mastrodomenico Medina —
Referente PAI - TB - Lepra

Subsecrelaria de Salud Publica |

WW
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VERSION 001
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO ABRIL — ALEXIS ALFONSO MERINO LECHUGA

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

" Aceptar 3
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