INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE CODIGO : BS-F-26
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

plamdaparala
R RN GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
921 - Mensual 1/12/2025 A __31/12/2025
4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad 6. Numero documento de identidad
ERIKA MILENA CARDONA ESTARITA CcC 43635009
7. Objeto del contrato 8. Lugar de ejecucion
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la ANTIOQUIA - MEDELLIN
Normalizacién ARN - Direccién atica de Reil ion - i i6n Territorial para apoyar y acompanar la
i ion, de i imie y de acciones sociales y de salud que beneficien a la poblacion sujeto de
atencién y su grupo familiar, incorporando los enfoques diferenciales de Discapacidad y Persona Mayor, en el marco de los GT ANTIOQUIA -CHOCO

procesos de atencion de la Entidad.Indique el objeto del contrato

9. OBLIGACIONES GENERALES

NRO OBLIGACION / COMPROMISO GENERAL CUMPLIMIENTO

Realizar Ias actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion a condiciones distintas a aquelias que Se requieran
1 |para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad. En caso de que, otras actividades impliquen conflictos de interés, debera

informarlo de manera previa y oportuna a la supervision. si

2 |Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato. Si

3 . . "
Entregar los informes pactados y los por el supervisor del contrato. Si

4 |Deberé presentar para verificacion de la supervision el de liquidacion y, previo al inicio de la ejecucion, el soporte del pago de las Estampillas
a las que haya lugar, que se causara en el momento de la suscripcion del contrato o sus adicciones, conforme a la ivi vigente. No aplica

5 [Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del supervisor; caso en el cual, debera
informar los costos de desplazamiento dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mismo, conforme a la tabla de gastos definida por la ARN. Si

Cumplir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales, las cuales deberan ser acreditadas para cada
6 |pago al supervisor del contrato. Para efectos del tiltimo pago del contrato, se debera acreditar la totalidad de los aportes a dichos sistemas, inclusive el

del ltimo mes de ejecucion. Si
7 E—Jﬁncargarse personaimente de [a gestion Y archivo de Ta documentacion que T sea enfregada y/o que deba gestionar, de acuerdo con 1as

disposiciones internas y las del Archivo General de la Nacién. Si
g | Cumplir con las directrices, lineamientos de seguridad, politicas, yp 6n delai ion, a través de la gestion segura de los activos

de informacién y del Sistema de idad de la Informacién. Si
9 |Conocer y adoptar las medidas de i6n establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GA-M-01 establecido por la ARN. Si
10 . N .. " . .

Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados con el Sistema Integrado de Gestion-SIG. Si
11 |Presentar como anexo para el primer informe de activi el i del examen i vigente de i con lo ido en el

Decreto 1072 de 2015. No aplica
12 |Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planeas y programas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y

Sistema de Gestion Ambiental i por la ARN, asi como los planes de matrices de peligros y planos de i si
13 Reportar a la ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Si
14 | Contar con los elementos de proteccion en seguridad y bioseguridad, personal, que sean necesarios en el marco del desarrollo de sus obligaciones

contractuales y hacer uso de ellos. Si
15 |Participar acti enlas i i ibilizaciones, charlas, activi y acciones que se ejecuten en el marco de

la de los Sistemas de Gestion Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo. Si
16 Cumplir con los lineamientos relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental, de conformidad con los programas, politicas, planes y estrategias

por la Entidad, con el fin de i dar i al Sistema de Gestion Ambiental de la ARN. Si

En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o consolidacion de la informacion en el Sistema de Informacion para la Reintegracion
y la Reincorporacion — SIRR en forma errada o no iendo los i por la ARN, que haya generado un desembolso no debido de

17 |cualquier beneficio econémico, EL/LA CONTRATISTA reembolsara este valor para lo cual expresamente autoriza a la ARN descontar esta suma de los
honorarios adeudados. En el evento en que el descuento no cubra la totalidad del valor desembolsado a las personas beneficiarias, EL/LA
CONTRATISTA pagara con sus propios recursos el saldo adeudado dentro del mes siguiente a la identificacion de la situacién descrita, so pena de que
la ARN inicie las acciones civiles y penales correspondientes para obtener la restitucion total del pago. La supervision o el(la) Coordinador(a) del Grupo
Territorial respectivo, deberé oficial a la Subdireccién Financiera el detalle y los valores correspondiente para proceder con el reembolso o No aplica
18 Entregar a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y finales generados en el marco de la ejecucion del contrato.
No aplica
Entregar a la finalizacion del contrato y de acuerdo con los lineamientos internos, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacion y la
19 |tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. En caso de dafio o pérdida, debera responder por ellos en los términos establecidos
en la normatividad interna, para lo cual se autoriza de manera previa y expresa con la suscripcion del contrato, a descontar los valores correspondientes
de los saldos No aplica
10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
NRO OBLIGACION ESPECIFICA CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Se realiz6 con la EPS Savia Salud gestiones en salud
de traslados y activaci de partici y familias
de las diferentes rutas durante el periodo de diciembre
. . . _— con los siguientes codigos: 60-07013, 60-12542, 60-
Apoyar Igr implementacion de act\vlda@es‘ de acompafiamiento, 13102, S0268-2025, 60-06917, 60-06667 y S0299-2025
orlev(aclr{n y fortalecimiento de conocimientos para el .avccesp a (Verificable: Carpeta Evidencias contractuales, One
servicios integrales, sociales y de salud para la poblacion sujeto de Drive 12-921-2025- listado de asistencia).
1 |atencion y sus grupos familiares, incluyendo el acceso y activacion Si

Solicitud el 03 de diciembre portabilidad en la Nueva
EPS a PPR con cédigo 0053-23 para en municipio de
Ituango. (Veri Carpeta Evi i

One Drive 12-921-2025- correo electrénico).

del mecanismo de exigibilidad del derecho, teniendo en cuenta los
enfoques diferenciales, con énfasis en Personas con Discapacidad,
Personas con Enfermedades de Alto Costo y Personas Mayores.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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Normalizacian - ARN GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
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Identificar la oferta institucional existente, que faciliten el
aseguramiento y acceso efectivo a los servicios sociales y de salud
en el area del Grupo Territorial y realizar acciones de orientacion,
seguimiento y fidelizacion de la informacion para la poblacién sujeto
de atencion y sus familias, de acuerdo con la normatividad y métodos
operativos asociados.

Si

Se participo el 05 y 12 de diciembre en el clico 4 de
CFP, socializando el acceso a los servicios de salud, la
ruta de aseguramiento y encuesta del Sisbén, se
registro el codigo DR-SAL-02 a 63 comparecientes de
la fuerza Publica. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- listado de
asistencia y pantallazo de asistencia).

Se interpone peticion el 09 de diciembre en la
Supersalud para 2 firmantes con cddigo 60-05497 y 60-
10088, debido que no tiene la orden para su protesis
que ya fue ordenada por especialista y otro examen
diagnostico. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- peticion de la
Supersalud).

Se puso peticion en la Supersalud para dos firmantes
con codigos 60-05519 y 60-12684, el 12 de diciembre,
debido a que no hacen entrega de sus medicamentos.
(Verificable: Carpeta Evidencias contractuales, One
Drive 12-921-2025- peticion de la Supersalud).

Apoyar la transversalizacion de los enfoques diferenciales en la
implementacion, seguimiento y continuidad de las estrategias
institucionales de los procesos misionales de la entidad.

Se realizo gestion para citas médicas de firmantes con
codigos 60-05357, 60-08046, 60-09697 y 60-05506 que
se auto reconocen con discapacidad para que puedan
aportar sus historias clinicas para el proceso de
certificacion (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- correo
electronico).

Acompaniar el desarrollo de acciones afirmativas que promuevan la
inclusion, autonomia y vida independiente de las Personas con
Discapacidad, con Enfermedades de Alto Costo y Personas Mayores
sujetos de atencion de la Entidad y su grupo familiar.

Se remite el 11 de diciembre informacion para proceso
de certificacion de 18 firmantes, 5 ya se encuentran
certificados, 3 ya fueron evaluados y no estan
certificados y quedan pendientes 10 por certificar.
(Verificable: Carpeta Evidencias contractuales, One
Drive 12-921-2025- correo electronico).

Se remite el 02 de diciembre a los profesionales
facilitadores informacion de cita de firmantes con
codigos 60-03933 y 60-04365 para proceso de
certificacion con discapacidad. (Verificable: Carpeta
Evidencias contractuales, One Drive 12-921-2025-
correos electronicos).

Se remitio el 04 de diciembre informacion al municipio
de Anori, para certificacion de discapacidad para el
firmante con codigo 60-10385. (Verificable: Carpeta
Evidencias contractuales, One Drive 12-921-2025-
correo electronico).

Se gestiono cita médica para firmante, persona mayor
con codigo 60-10844, el 04 de diciembre. (Verificable:
Carpeta Evidencias contractuales, One Drive 12-921-
2025- pantallazo de cita y de asistencia).

Realizar la gestion encaminada a la postulacion de la poblacion
sujeto de atencion al componente especifico de salud, a partir de los
lineamientos establecidos, y proporcionar acompafiamiento a los
profesionales asignados en el Grupo Territorial en la concertacion e
implementacion de los planes de trabajo, teniendo en cuenta los

foq i i dela ion sujeto de atencion.

Se envia reporte el 15 de diciembre a la coordinadora
del GT de las postulaciones realizadas durante el 2025
a componente especifico (Verificable: Carpeta
Evidencias contractuales, One Drive 12-921-2025-
correo electrénico).

Acompaiiar los procesos de ibili: 6n, nivelacion y
apropiacion del enfoque diferencial de discapacidad desde un modelo
social, para la transversalizacion de éste en las actividades
misionales del grupo territorial, promoviendo una cultura de inclusién
y respeto.

Si

Se remiti6 el 11 de diciembre a la estrategia FOAL
firmante con codigo 60-00963 con discapacidad visual
para el for imi de i ionales,
rehabilitacién y vinculacion laboral del programa
AGORA. (Verif : Carpeta Evit i

One Drive 12-921-2025- correo electronico).

Se participo el 19 diciembre de reunion por TEAMS,
sobre el PRI, acciones de salud, oferta 2026 y cierre de
vigencia. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- pantallazo
reunion).

Apoyar la articulacién de acciones para la activacién de rutas y
gestion de la oferta pertinente en el territorio en los casos que se

requiera acomp: to o
especializado en salud mental.

Se realizo el 11 de diciembre acompafiamiento a PAD
con codigo S0268-2025, que presenta problemas de
consumo de sustancias psicoactivas, se solicita
traslado de la EPS, se remite la informacion a la
profesional psicosocial y se le tramita la orden para
toxicologia. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- correo
electrénico y pantallazo de pagina de Savia Salud).

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."




a INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE

CODIGO : BS-F-26
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Participar en la construccion de los reportes de metas e indicadores y
demas t de gestion ias para el imi de las
estrategias relacionadas con el acompafiamiento en salud integral de
los procesos desarrollados por la Entidad.

Si

Se realiz6 el 04 de diciembre informe de estado de
aseguramiento en salud de firmantes que se encuentra
ubicados geograficamente en el oriente Antioquefio y se
remitio a la coordinadora. (Verificable: Carpeta
Evidencias contractuales, One Drive 12-921-2025-
correo electrénico).
Se realiz6 el 09 de diciembre revision del dltimo
indicador de salud: REINTEGRACION: 1 PPR retirada
de Istmina por problemas de doble cedulacion la
profesional Bio Social de Choco a utilizado todos les

i de exigibili sin una resp positiva.
JUSTICIA'Y PAZ: Se logré gestionar la activacion de
los 4 PPR-e retirados y ya se encuentran activos segun
la informacién de este indicador 100% de la poblacion
esta activa en salud. REINCORPORACION: Se logré
gestionar la activacion de los 4 firmantes. (Verificable:
Carpeta Evidencias contractuales, One Drive 12-921-
2025- correo electronico).

Atender la solicitud de informes, reportes o requerimientos que realice
9 el supervisor frente al tema de inclusion social, salud y otros que por Si
su naturaleza y contenido se enmarcan en su objeto contractual.

Entrega el 18 de diciembre de gestién documental de
los diferentes procesos (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- peticion de la
Supersalud).

Se diligencio encuesta de diagndstico de necesidades,
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo el
15 diciembre. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- pantallazos).
Se asistio el 02 diciembre de reunién por TEAMS, sobre
carta de salud (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- pantallazo
reunion).

Asistir a reuniones, eventos y otros espacios segun lo solicitado por
10 |la supervision, llevando un registro de los compromisos y avances Si
adquiridos en el espacio en los que haya participado.

Se coordind y se presidi6 el comité del transito del ICBF
ala ARN el 01 de diciembre del 2025 para ingreso de
un joven desvinculado. (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- acta de reunion
y listado de asistencia).

Se organizo, coordiné y participé el 10 de diciembre en
el segundo taller del transito del ICBF a la ARN de 9
jovenes desvinculados que se encuentran bajo
proteccion del ICBF (Verificable: Carpeta Evidencias
contractuales, One Drive 12-921-2025- listado de
asistencia).

Se realizo el 19 de diciembre acompafiamiento al
ingreso al joven desvinculado con codigo 0260-2025,
para firma y lectura de acta de compromiso.
(Verificable: Carpeta Evidencias contractuales, One
Drive 12-921-2025- acta de compromiso correo
electronico).

11. CERTIFICACIONES

En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:

a. El(la) contratista durante el periodo, desarrollé y cumplié con las obligaciones contratadas asi como las demas clausulas Sl:
Sk
b. El(la) contratista efectud el pago de salud, pensién y riesgos laborales (adjuntar comprobante) S|
c. Apruebo los informes, productos y deméas y o] por el durante el periodo Sl
d. Se realizé el i y monitoreo a los riesgos por parte del(la) y por mi parte como supervisor(a) sl:
Recuerde que el presente informe debe ser publicado en la plataforma SECOP Il dentro de los 3 dias habiles siguie asu 6n y debe ser al Grupo de Gestion Contractual
para que repose en el L
12. FIRMAS
Contratista Aprobacién supervision (firma electrénica)
Luz Nely Osorno Firmado digitalmente
Erika Milena Firmado digitalmente . por Luz Nely Osorno
. por Erika Milena Cadona Ospina Ospina
Cadona Estarita  Estarita
Nombre: Luz Nely Osorno Ospina
Nombre: ERIKA MILENA CARDONA ESTARITA Cargo: Coordinadora GT Antioguia-Chocd
[ Fecha: 31/12/2025 |

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la
N N " 9

modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Politica de YT
privacidad.aspx

de Datos

através de http://www.

gov. gl

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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