
:gig,;..\SECRETARiAGENERAL
INFORIVIE DE SUPERVISION DE

VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 202401-31
SUMINISTROS APROBAC16N

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Ckmt-: XIOMY JUDITH CABALLERO SALCEDO

nentlflbek}n: 1047343374

Tlpo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervleor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Oucto del Cartyato:

PRESTACION  DE SERVICIOS PROFESIONALES  PARA EL FORTALECIMIENTO
DE  LOS  PROCESOS  QUE  SE  LLEVAN  A  CABO  EN  LA  SUBSECRETARIA  DE
SALUD PUBLICA EN ATENC16N A LA SALUD MENTAL DE LA POBLAC16N  DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANT CO.

Fhazo de Ejecockin:

EI plazo para la ejecuci6n del contrato sera HASTA EL 31  DE D CIEMBRE DE 2025,
contados   a   partir del   cumplimiento   de   los   requisitos  de   perfeccionamiento   y
ejecuci6n

Numero de CeTencacl6n de "sponlbllkladPlesilpLiesfal(CJ}.P) 202502205  // Fecha de C.D.P. z]io8rzoz5 /

Nomero de Reglstro Presupuestal qt.P.) 202506467  /
Fecha del R.P. 17 iceiizoas ,/

Valor de[ Corfrato

Contrato lnlclal $ 16.8cO.000    -`
Adicl6n 1 S
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total S  ,6.800.OcO  ,,

Feeha de inlclo del contrato Feeha de termlnac]6ti del contrato Fecha deSLispensl6ndelcontrato Feeha de reinicio

17ro9-2o25   r 31-12-2025  '

1.1     MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(gi-,  ::i`,ill":"-,i(li,--ill,`f`   ,    ,I   Of F,;   i,,   +i   ;,I)iiL,,,

BceuMEi.To FECHA S USCRIPcloN pROFmoGA DEL pLAzO
ADIC16N VALOR (S i OErsEfIVActoNAAA,fr.rip,/i/Drj {meses y/o diasi

i

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

UQ_t3_: 4plica solo pare lnformes de supervisj6n de Bienes y suministros.

Aseguedora No de P6llza
Actualhacl6n deP6llza(Encasoqueapllque)

Amparos
Vtyencla

Besde(yyyymmrdd) Hasfa(yyyymmrdd)

Catidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de leebienesyequipossuministrados
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Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO  DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor del Contrato lnlclal $16.800.000   -
Adlek}n No.1 S
Adk>k}n No. 2 S
Adleton No. 3 S,
Vak)I Total del coofrato $16.800.000
Porcentale del AntlclDo a/® S
PoreenfaJe del Pago antlclpado a/a S
Valor Amortizado del AnttelDo S
Valor E|ecutado del Contrato $16.COO.000     -
Vak}rporeJecutar SO

yak)r a pagar en el presente lnforme $4.BOO.OJ90        ,

No. Factura o Cuenta de Cobro 4,

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

" SERVICIOS Y/O PRODuCTOS RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL PERloDO DE DICIEMBRE DE   /`'
2025. (No aplica para personas jurfdicas -No establecer periodo)

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
cada  una  de  las obligacjones  especificas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la  contrataci6n  se
desagregan a continuact6n y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
Cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Defade de fas Actlvidades RcalEadas-

Oblbacich Producto

Realizar  asistencia   tecnica   a   las   secretarias   de   salud   de   los  22 Para    el    periodo    de    diciembre,    no    llevafe    cabo
municipios del departamento en violencja  intrafamiliar. asistencias tecnicas a las secretarfas de salud, debido

a  que  se  cumplieron  en  su  totalidad  en   el  primer
trimestre.

Rcalizar seguimientos y monitoreo a las secretarias de salud de los 22

Para    el    periodo    de    diciembre,    no    llevare    cabo

municipios del departamento en vielencia jntrafamiliar.

segujmientos   dirigidos   a   las   secretarias   de   salud,
debido a que se cumplieron en su totalidad.
Solicitare   los   documentos   correspondientes   a   las
actividades realieadas en  el IV trimestre en VIF.

Realizar  asistencia   tecnica   a   las  comisarias  de  familia   de   tos  22 Pare   el   periodo   de   cliciembre,   no   llevare   a   cabo
municipios del departamento en violencia  intrafamiliar. asistencias   tecnicas   a    las   comisarlas   de   familia,

debido  a  que  se  cumplieron   en  su  totalidad  en  el
primertrimestre.
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lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024J)1-31
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Realizar seguimientos y monitoreo a las comisarias de familia de los 22

Llevafe    a   cabo    las   acciones   de   seguimiento   y
monitoreo   de   los   compromisos   adquiridos   en    la
asistencia   tecnica   a   las   diferentes   comisarlas   de
familia de los diferentes municipios del departamento,
a   trav6s   de   reuni6n   virtual`   que   no   se   lleguen   a

municipios del departamento en violencia  intrafamiliar. ejecutar en  el mes de noviembre.  Debido a que esfan
programadas  los  seguimjentos  de  las  comisarias  de
familja   de   Ponedera,   Tuba fa,    Baranoa,   Juan   De
Acosta,  Soledad y Manatl.

Realizar segujmiento y monitoreo al  100% de  los casos reportados en
En   el   mes   de   diciembre,   no   se   llevaran   a   caboSIVIGILA,  Comisarias  de  familia,   lcBF,   lineas  de  atenci6n  nacional,

Instituciones  educativas  y  otras  entidades.  De  violencia  intrafamiliar, seguimientos   de   casos    reportados   en    SIVIGILA,
para vigilar la atencien  integral brindada par las EAPB y ESE. debido a que no se me fue designada la actividad.

Participar en los comites y reuniones para los cuales sea designado. En  el  mes de  diciembre  participate  en  las  reuniones
convocadas por el referente del programa.

F{ealiear todas aquellas actividades que le sean as©nadas por parte del

En el mes de dicjembre,  realizate las actividades quesupervisor del contrato.

me asigne mi supervisor del contrato.

LINK DRIVE:  httDs://drive.acroclle.com/drive/folders/1maH4uaTRSGhQ34D  wUJFOpdaJLFzrQRK?usD=drive   link
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecuci6n del contrato.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRAT0

Durante el presente periodo no se nan presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situac:ion y las acciones de la supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n, actualizact6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
i)    Expedici6n  de  la  certificaci6n del  recibo a satisfacoi6n  coITespondiente  al  periodo  descrito,  de  conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite 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
Contrataci6n`

7.    CUMPLIMIENTO DE  OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA RELACIONADAS  CON  EL  PAGO  DE  SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sue 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 conoordanfes).

OLINDA  OfloRO  JIMENEZ  actt]a  en   nombre  y  representaci6n  del   Departamento  del  Atlantico,  en  calidad  de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verific6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social

tegral en salud,  pensiones y riesgos  laborales,  informaci6n que se puede constatar en  la planilla  ,  certificaci6n  de
ago correspondiente al periodo aqui relacionado.
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SECRETARiA GENERAL

lNFORME DE SUPERVIsloN DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024®1-31

SUMINISTROS APROBAC16N

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nomero de la Cuenta de Cobro Nt}mero do la Planilla Fecha de Paao Planiua
Valor Total de la Planilla /Sin

interesesl

1
9492625745    / 2025/10/08 $567'300      ,

2 9494024639   /
//2025/10/30`

$567,3oo    //

3 9495100316      / 2025/1 1 /24      / $567'300      J

4 9495100341 2025/1 1 /24 $567,300 '

SUVATORIA TOTAL DE LAS $2,269.200
PLANILLAS

lLa sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe ser iaual al Daao de la seguridad social sobre el 40% dol valor de
contratol

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.   Para  persona  juridica,  anexar  ceriificaci6n  del  pago  de  planillas  de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

VALIDAcloN PLANILLA XIOMY JUDITH CABALLERO SALCEDO

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
Pagina 4 de 5



#SECRETAF2IAGENERAl

INFORME DE SUPERVISION DE
VERSIONI 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICI0S -BIENES Y FECHA DE 2024J)1€1

SUMINISTROS APROBAC16N

VALIDACION PLANILLA XIOMY JUDITH CABALLER0 SALCEDO

2,,,t,Z€   '6+0

jEL;,-;:-:,`:-i,trJ-`;

Verificar  planilla
Verifique la validez de un soporte de pago

Por favor indique la siguiente inlormaicibrl:

Tipo  ctt. dociirt`e'`tu                              Numero (le  dL`cur`ren!o

C¢dula  de ciudadanla      \,`          1047343374

EPS
EPS SURA (ANTES SuSALUD)

\'a)or alto(tadu a EPS

24cOOO

Cla\'e de  [`.ago

9495100341

Per!c}do  d€  cottzacior`  lsalud )

2025                                          ',         12

I No soy un robot

®

®

®

®

Cut)}.r;ght   =   2C25 /tyorles cn  Liliea   Tiraos  !os  G`electios  rt:serva`.jub
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lNFORME DE ACTIVIDADES

A continuaci6n,  me  permito  relacionar  las  actividades ejecutadas  en  el  desarrollo  de  mi

3t?::oL:?:t::?t::;e2no2a5Suj8e
retaria de salud publica departamental durante el periodo de

NO. NUMERO DEL CONTRATO 202502736
Y OBJETO PRESTAC16N            DE           SERVICIOS

CONTRACTUAL PROFESIONALES             PARA             EL
FORTALECIMIENTO             DE             LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO
EN   LA  SUBSECRETARIA   DE   SALUD
PUBLICA  EN  ATENC16N  A  LA  SALUD
MENTAL    DE    LA    POBLAC16N    DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1. •     En  el  mes  de  diciembre  Llevare  a  cabo  los  seguimientos  en  VIF  a  las

comisarias de familia que no se ejecuten en el mes de noviembre.

2. •     En el mes de diciembre enviafe las actas de los seguimientos pendientes
en Violencia intrafamiliar a comisarias de familia y secretarias de salud.

3. •     En  el  mes  de  diciembre  presentate  informes  que  se  requieran  de  las
diferentes actividades realizadas en salud mental.

4. •     En  el  mes  de  diciembre  llevar6  a  cabo  la  Psicohigiene  dirigida  a  los
comisarios de familia.

5. •     En  el  mes  de diciembre  realizare todas  aquellas  actividades  que  son
asignadas por parte del supervisor, con relaci6n al objeto contractual.

Sefirma en Barranquilla  en el mesde diciembre de2025     //

Cordialmente,

--3£_rrj c4afty
XIOMY JUDITH C
c.c.1047343374
Contratista

..-|c4J,
LLERO SALCEDO

`_is...



Barranquilla,  Diciembre del 2025 /,
DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 04 /

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT:  890.102.006 -1

DEBE CANCELAR A:

XIOMY JUDITH CABALLERO SALCEDO

C.C 1047343374 de Santo Tomas

No Responsable de lvA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($4.800.000)  '

POR     CONCEPTO     DE:      PRESTAC16N     DE     SERVICIOS     PROFESIONALES     PARA     EL
FORTALECIMIENTO  DE  LOS  PROCESOS  QUE  SE  LLEVAN A  CABO  EN  LA  SUBSECRETARIA
DE    SALUD    PUBLICA    EN    ATENC16N   A    LA    SALUD    MENTAL    DE    LA    POBLACION    DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Por el periodo comprendido en el mes de diciembre del 2025,  de acuerdo la clausula tercera del    '
Contrato No. 202502736.

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afio no tomare los
costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo,  en tal caso  le solicito  la aplicaci6n  de  la
tabla de retenci6n en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica
a los pagos o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma en diciembre del 2025.

Atentamente,

Contratista de Seoretaria de Salud Pdblica
C.C 1047343374 de Santo Tomas
Direcci6n: calle 3 no 26150
E-mail: xiomycaballero0492@gmail.com
Cel:  3113219432

EE

.--.`-`T:.



cO86PNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

%rNeT':SA:UOSC:t:S:RS:3:rig,L:#D3E°fts:R3.:I,B:N=3.e2om2'5:°2n7d3':j#dx:oS#Pyervjj:°Dr,::
CABALLERO SALCEDO, en mi condici6n de contratista, identificada como aparece al pie
de   la   correspondiente  firma,   se   suscribe   el   presente  acuerdo,   previa   las   siguientes
consideraciones:

Que  el  17  de septiembre  del  2025€ suscribi6  entre  el  Departamento  del  Atlantico  y

Z£5Mo:7::,D::nHu:£:Sol:::,:c:cto+nc::8T;'ECL°::ra::g:c,PEris:aRCE6BEd:o2e#:*:tsad::
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n

Que la forma de pago se pact6 de la siguiente forma

"EL    DEPARTAMENTO    DEL    ATLANTICO     EL    DEPARTAMENTO    DEL

ATLANTICO cancelar6 el valor del contrato de  la siguiente  manera:  Mediante
un  primer  pago  a  30  de  septiembre  de  2025  par valor de  DOS  MILLONES
CUATROCIENTOS   MIL  PESOS   ($2.400.000),   seguido   de  tres  (3)   pagos
mensuales  iguales  por  valor  de  CUATRO  MILLONES  OCHOCIENTOS  MIL
PESOS (tt.800.000). Cada pago debe estar precedido por la presentaci6n de
la factura o cuenta  de cobra,  recibido a  satisfacci6n  por parte del supervisor,
acreditaci6n del pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) /'
y el pago de los impuestos a que haya lugar'.

Que en oumplimiento 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 Seoretaria
de Hacienda  Departamental,  Ia fecha limite  para entregar bienes y recibir a satisfacci6n,
asi como la recepcien de la documentaci6n y envio de facturas, sera hasta el dia VIERNES
05 DE  DICIEMBRE  DE 2025; fecha en la oual se realizafa el cierre de tesoreria, contable

y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se da fa tramite a la gesti6n de pagos
desde fa Subsecretaria de Contabilidad, actMdad que debefa ser realieada a traves de la
pfataforma denominada "Colombia Gestiona-Siifweb".

Que  en  virtud  de  le  anteriormente  expuesto  y  con  el  fin  de  oumplir con  el  pago  de  los
honorarios  pactados  dentro  de  la  visencia  fiscal  2025,  se  hace  necesario  autoriear  la,

J   j'Jc'    ,J(       ,,     |j<      ,`       I

®®©®
-t ----                                                             „=Ia,`,   ,`   ,,     gcrv    `   1, Cap-



#EX`ri#tD8

Por lo anterior, XI0MY JUDITH CABALLER0 SALCEDO, en mi condici6n 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.

:aesprdees::::e#rae€:2:F5?:3Jmis°SeSuscribePorquienesenellahanintervenido,ene|

Goberrlilci6n  clel ^cl;`lit€icrj

®0®®
atlantico.gov.co

CONTRATISTA
C.C.1047343374 de Santo Tomas

atenciomlciudadeno@a[lanrifo,gov.co
(S7)(5) 330 7103
Calle qo carrer.g 45 y 46 /  Barranquilla -  Col{jmbia
Linea Gratuita: 01 8000 91 S 307
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