INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 50240131
SECRETARI'A'GENERAL SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No: 01

Contrato No: 202502379
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: JOSE DAVID JIMENEZ TERAN

Identificacion: 72344393

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIO

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

Objeto del Contrato:

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN
LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciembre de

Plazo de Ejecucién: 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501955 Fecha de C.D.P. 30/07/2025
NGmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202505857 Fecha del R.P. 28/08/2025
Contrato Inicial $ 22.800.000
Adicion 1 $
Adicion 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 22.800.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

28/08/2025

31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO

. OBSERVACION
(meses y/o dias)

ADICION VALOR (%)

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

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

Aseguradora No de Pdliza

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

Vigencia

Amparos
Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $22.800.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $22.800.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $1.900.000
Valor por ejecutar $20.900.000
Valor a pagar en el presente Informe $1.900.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 01

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO AL PERIODO DEL 28 DE AGOSTO 2025 AL 15 DE SEPTIEMBRE
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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Apoyar a la gestion para la realizaciéon de actividades relacionadas en
el programa de Convivencia Social y Salud Mental

Actividad no asignada para este periodo.

Brindar apoyo administrativo en el programa Convivencia Social y
Salud Mental.

Actividad no asignada para este periodo

Mantener actualizado y disponible en forma oportuna las estadisticas
de los programas que se encuentran dentro del programa de Salud
Menta

Actividad no asignada para este periodo

Realizar informe trimestral de avance y resultados en cada programa
del programa .

Actividad no asignada para este periodo

Consolidar de manera trimestral la informacion del programa
convivencia social y salud mental para la toma de decisiones.

Actividad no asignada para este periodo

Documentar de manera trimestral la informacion en lo referente a
consumo de sustancias psicoactivas para la toma de decisiones

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar el desarrollo de la planeacion integral del programa convivencia
social y salud mental, en lo referente al seguimiento, monitoreo,
ejecucioén y consolidacion de la informacion concerniente a suicidio.

Actividad no asignada para este periodo

Realizar revisiéon de informes, actas, entre otros documentos para la
consecucion y cumplimiento de las actividades relacionadas en el PAS.

Actividad no asignada para este periodo

Diligenciar trimestralmente el plan de desarrollo (DEG018), de las
actividades realizadas en el programa de salud mental.

Actividad no asignada para este periodo

Presentaciéon de autoevaluacion e informe de gestion de actividades
ejecutadas en el programa

Actividad no asignada para este periodo
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Apoyar en la elaboracion del plan accién del programa de salud mental
PAS.

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar en la elaboracion de matriz de necesidades de talento humano
del programa de salud mental.

Actividad no asignada para este periodo

Participar en los comités y reuniones para los cuales sea designado.

Actividad no asignada para este periodo

Mantener actualizado semanalmente en la plataforma One Drive del
referente de salud mental las actividades realizadas en el plan de accion
en salud

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar en la recepcién y gestién de cuentas de cobro de los contratistas
del programa

Actividad no asignada para este periodo

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

Cada una de las actividades seleccionadas
fueron realizadas, segun asignacion.

Se recepciond cada uno de los pacientes
ingresados en el mes para un total de 25
personas

se realizaron 13 gestiones de correo
electronico ante las EPS de paciente
registrado en la sdbana de datos de la linea
de salud mental departamental.

Se realizarén 19 registros y 33 seguimientos
por llamada telefénica de pacientes
nuevos.

Se respondieron 32 WhatsApp de la linea
de salud mental departamental

Se recepcion6 la base de datos de los
pacientes ingresados en la de 2025

Se recibi6 el Excel de sabana de datos de la
linea de salud metal 2025

Se realizaron 33 seguimientos por medio
llamada de pacientes ingresados en la
sabana de datos 2025

Se realizé informe de actividades previo
para gestionar cuenta de cobro.

Se asisti6 a cada una de las reuniones en
las cuales fui convocado.

Se recepciond el drive de la sabana de
datos y la entrega de turno de la linea de
salud mental departamental.

Apoyo en la semana de la prevencion del
suicidio en medios de comunicacion

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1iffgOwGCuluBiLP_3YS goBItrTEa4f ?usp=drive link

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 situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

del contrato.
c) Verificacidn del pago de Estampillas
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d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e) Verificaciéon 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 2018 y

demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificé 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 Numero de la Planilla Fecha de Pago Valor Total de la Planilla
Cobro Planilla (sin intereses)
01 9492271853 2025/09/24 $70.600
$
SUMATORIA TOTAL $70.600
DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seqguridad 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.

Se firma en Barranquilla a los 27 dias del mes de septiembre de 2025.

'.__?n .\..'_I ....—'\ ‘Lw-") ra.... —

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (72344393) de (Barranquilla)

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Maria Elena Menco / Referente

Programa Salud Mental Subsecretaria de Salud Publica
Programa Violencia Sexual
Programa poblacion diferencial
Maria Elena Menco / Referente Subsecretaria de Salud Publica

Programa Salud Mental
Nadina Cassgr_es ! Profesmnal Subsecretaria de Salud Publica
Administrativo

Proyectd

Reviso

Aprob6:
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CERIFICADO PLANILLA DE PAGO - JOSE DAVID JIMENEZ TERAN

‘ ?ffn’r.‘g Certificado de Aportes

Se certifica que JOSE DAVID JIMENEZ TERAN identificado(a) con CC 72344393 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social

APORTANTE: JIMENEZ TERAMN JOSE DAVID CC 72344390

Tipa

Clave Plarita Clave Pays Plasitis Fortia Page Rasge Covtiys

sy |sscoonsess| w o | ssonae | ers |epsow | wmewmess o laesee | n x .
somnm |woccosaes] w | aonovae | ers |eemor | wmmvaces a“‘:&; amson | w | x|x <
waries) |moccosus| w | mmosas | are | aaomr | roavenm SonacioN | aosoe | X a
soarm) |coonsass | w | smosas | aep |z | rorvims SovRacion L aeeon | | x| x :
sozmim |woomsass| w | smsoeae | ams | ren ARL BURA commacion | e | 1 X R
smmist |uocosos| W | amsosae | s | renr | amsuma ko | xeson | e x| x c
sorsoesy |rmmnes| o | wmosss | ers |ermne | mevaers o | 2= | 1 x

PO VIIsarMe ' Pl o) N o PONTVENS wgs‘ 2200 " x

woorsowy |oems| 0 | ez | am | oren ARL BURA ormAcoN . | xnm | » x

vz | speossse 1 | omasn | s |wmor]| wsmses SOTRACON. | aesar

sy | swosss | 0 | anao | e |20 ] s g:"“f& 20807

saomnt | aoasss | o | amasn | s | e | Assuma e | s

Esto certificado se expide el dia 2025-09-26 a fas 09:09.
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CERTIFICACION

Yo, MARIA ELENA MENCO POLANCO, identificada con cedula de ciudadania
N°32.657.182 de Barranquilla, bajo el cargo de lider de programa de la subsecretaria de
salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que el contratista, JOSE DAVID
JIMENEZ, identificada con cedula de ciudadania N° CC72344393; cumplié con las
actividades suscritas en el contrato N° 202502379; de fecha 28 de agosto de 2025, en
el periodo comprendido del 28 de agosto al 15 de septiembre de 2025.

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Apoyar a la gestion para la realizacion de actividades relacionadas en
el programa de Convivencia Social y Salud Mental

Actividad no asignada para este periodo.

Brindar apoyo administrativo en el programa Convivencia Social y
Salud Mental.

Actividad no asignada para este periodo

Mantener actualizado y disponible en forma oportuna las estadisticas
de los programas que se encuentran dentro del programa de Salud
Menta

Actividad no asignada para este periodo

Realizar informe trimestral de avance y resultados en cada programa
del programa .

Actividad no asignada para este periodo

Consolidar de manera trimestral la informacién del programa
convivencia social y salud mental para la toma de decisiones.

Actividad no asignada para este periodo

Documentar de manera trimestral la informacion en lo referente a
consumo de sustancias psicoactivas para la toma de decisiones

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar el desarrollo de la planeacion integral del programa convivencia
social y salud mental, en lo referente al seguimiento, monitoreo,
ejecucion y consolidacién de la informacién concerniente a suicidio.

Actividad no asignada para este periodo

Realizar revisiéon de informes, actas, entre otros documentos para la
consecucion y cumplimiento de las actividades relacionadas en el PAS.

Actividad no asignada para este periodo

Diligenciar trimestralmente el plan de desarrollo (DEGO018), de las
actividades realizadas en el programa de salud mental.

Actividad no asignada para este periodo

Presentacién de autoevaluacion e informe de gestion de actividades
ejecutadas en el programa

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar en la elaboracion del plan accion del programa de salud mental
PAS.

Actividad no asignada para este periodo

Apoyar en la elaboracion de matriz de necesidades de talento humano
del programa de salud mental.

Actividad no asignada para este periodo
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Participar en los comités y reuniones para los cuales sea designado. Actividad no asignada para este periodo

Mantener actualizado semanalmente en la plataforma One Drive del
referente de salud mental las actividades realizadas en el plan de accién | Actividad no asignada para este periodo
en salud

Apoyar en la recepcién y gestién de cuentas de cobro de los contratistas

Actividad no asignada para este periodo
del programa

. Cada una de las actividades seleccionadas
fueron realizadas, segun asignacion.

e  Se recepciond cada uno de los pacientes
ingresados en el mes para un total de 25
personas

e se realizaron 13 gestiones de correo
electronico ante las EPS de paciente
registrado en la sdbana de datos de la linea
de salud mental departamental.

e  Serealizaron 19 registros y 33 seguimientos
por llamada telefénica de pacientes
nuevos.

e  Se respondieron 32 WhatsApp de la linea
de salud mental departamental

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del e Se recepciond la base de datos de los

supervisor del contrato. pacientes ingresados en la de 2025

e  Serecibid el Excel de sabana de datos de la
linea de salud metal 2025

e  Se realizaron 33 seguimientos por medio
llamada de pacientes ingresados en la
sabana de datos 2025

e Se realizé informe de actividades previo
para gestionar cuenta de cobro.

e Se asisti6 a cada una de las reuniones en
las cuales fui convocado.

e Se recepciond el drive de la sabana de
datos y la entrega de turno de la linea de
salud mental departamental.

e Apoyo en la semana de la prevencion del
suicidio en medios de comunicacion.

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
gue la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (26), dias del mes de
septiembre de 2025.

NOMBRE DEL REFERENTE DEL PROGRAMA
Lider de Programa

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

Para: Edgardo Efrain Gémez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO egomez@atlantico.gov.co

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173
del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual se comunica que debe ser notificado
previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de Gestidon de
Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el
uso de la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren
bajo la supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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