SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION 2024-01-31

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

Informe de Supervisién No:

1

Contrato No:

202503008 e

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

SILVANA FIGUEROA FERNANDEZ

Identificacion:

C.C 32849314

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO,
DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA CON EL FIN DE MEJORAR LA ATENCION EN LA SALUD
MENTAL EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucion:

2025, contados a partir
erfeccionamiento. y ejecucion.

El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de
del y,nplimiento de los requisitos de

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

202502211 -

Fecha de C.D.P.

e

07/8/2025 ~

Namero de Registro Presupuestal (R.P.)

202507639 /’Fecha del R.P.

20/10/2025 <~

Valor del Contrato

Contrato Inicial $ 12.800.000
Adicion 1 3
Adicion 2
| “Adicion 3
Total $ 12.800.00

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

20/10/2025 d

31/12/2025

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

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAAIMM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR ()

OBSERVACION

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

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

Actualizacion de Vigencia
As 51 P&l A
eguradora No de Péliza ql:lzeaa(pEl?qz:aso mparos ocis St
{yyyy-mm-dd) | (vyyy-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

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR
>

Valor del Contrato Inicial $12.800.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $ Vi
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 12.800.000
Porcentaje del Anficipo | % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $3.200.0000 -
Valor por ejecutar $9.600.000 ©
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000 /
No. Factura o Cuenta de Cobro 1 <

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 20 DE

OCTUBRE A 31 DE OCTUBRE 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 contratacion 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 Realizadas-

Obligacion

Producto

acompaiiamiento familiar POAF.

-Realizar seguimiento de los casos reportados en SIVIGILA de intentd| os dias 20,21,22 y 29 de octubre de 2025, se realiza el
suicida y consumo de sustancia psicoactiva a NNAJ de 7 a 21 afos, por
Comisarias de familia, ICBF, lineas de atencidén nacional, Instituciones I .
educativas y otras entidades, en el marco del programa de orientacién yffamilias y pacientes reportados por la linea de salud

lacompafiamiento, seguimiento y orientacién a las
mental y el SIVIGILA. Reportados por presentar
ideacién o intento de suicidio de los municipios de
Malambo y Ponedera.

| En el municipio de Malambo se han reportado 25
pacientes, de estos casos ya se han cerrado 9 siguen
abiertos 16.

| En el municipio de ponedera se han reportado 10
casos, abiertos 6, cerrados 4.

Los seguimientos se realizaron a través de llamadas:
Malambo: se realizan 17 llamadas de seguimiento en el
periodo de octubre

Gestiones con la secretaria de salud 3

Ponedera: se realizan 4 llamadas de seguimiento en el
periodo del mes de octubre

violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
particularmente, segun protocolo establecido para tal fin.

° Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el
100% de los casos reportados en la linea de Salud Mental y SIVIGILA y
otras entidades, de menores de edad y mujeres, con probleméaticas de

psicoactivas,

IActividad no asignada en este periodo

EAPB, y segun los municipios asignados

o Orientar y gestionar la atencién de la poblacién objeto, en susjActividad no asignada en este periodo

\° Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion de
nifios, nifias, adolescentes, objeto de seguimiento, segln se amerite.

Actividad no asignada en este pericdo




t Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los|Se realiza informe de los seguimientos de los casos Y]

P . . . otras actividades realizadas en el periodo del 20 al 31 de
eguimientos de los casos, segln lo requiera supervisor. octubre de 2025

o Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud,|

desde las Secretarias Municipales de Salud, EAPB, y otras entidades como[>¢ ealizan tres (3) gestiones en Ia secretaria de salud del
p - . .. _[municipio de malambo para la atencién integral de los

comisarias de familia, ICBF y sector educative, para lograr la atenmonpadente&

integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

. Apoyar en las contingencias que se presenten en la linea de| Actividad no asignada en el periodo relacionado.

atencion de salud mental segun lo requiera supervisor o el referente del

programa.

. Brindar apoyo psicosocial presencial, virtual o telefénico al 100%)| Actividad no asignada en el periodo relacionado.

de las solicitudes, a través de la linea de atencién para la orientacién e

intervencion en crisis en violencia intrafamiliar, suicidio, consumo de

sustancias psicoactivas y salud mental.

. Recibir llamadas de casos que ameriten atencién en Salud| Actividad no asignada en el periodo relacionado.

Mental con énfasis en suicidio y otras problematicas de Salud Mental.

. Hacer acompafiamiento a los casos segun cada uno lo amerite| Se realizara acompahamiento y seguimiento a las familias y
de intent e vs lemati de Sal ) pacientes de‘lc‘as municipios asignados segun lo amerite (de
(de intento de suicidio y otras problematicas de Salud Manta) intento de suicidio y otras problematicas de Salud Mental).
- Diligenciar los registros requeridos y Presentar informes que se| Se realizan actas con registro fotografico y lista de asistencia
requieran en las asistencias técnicas y taller realizado en los
municipios de Malambo, Ponedera y Luruaco
o Apoyar la gestién de la atencién integral de los casos ante efSe rlealiza gestion Eﬁfa la atencion integral ded los pacientes
que lo ameritaron. En el periode comprendido del 20 al 31 de
prestador o asegurador s
o Participar en los comités y reuniones para los cuales sea|ReUNGN preparacion del PAS 2026
designado Octubre 24 de 2025
Seminario RBC, asistente.
(Octubre 27 de 2025
o Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas porl_ PAP enla|E la candelaria de Malambo
parte del supervisor del contrato. Octubre 28 de 2025

| PA.Penlal.E el Concord de Malambo
Octubre 28 de 2025

| Habilidades para la vida, dirigido a los cuidadares de los
pacientes en condicion de discapacidad del municipio d
ponedera. /
Octubre 30 de 2025

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

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 ¥ las acciones de la supervisién)

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién 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.

6. 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 v 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y




Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado 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 correspondiente al periodo aqui relacionado.

6.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

SUMATORIA TOTAL DE LAS PLANILLAS

Fecha de Pago Valor Total de ia Planilla {sin
Ndmero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Planilla - intereses)
9491990508 / ZUZSI‘IUI:I $ov4,000 -
1
2
3
$594,000

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad 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 b

uilla el dia 25 de noviembre de 2025. /

%"’ NO B;ZEOI{EPRGG\‘

DEPENDENCIA

Proyectd Contratistalapoyo administrativo

Juan Carlo del Castillo Igiﬁiaﬁ !
Prograrna Salud Menta

Subsecretaria de Salud Plblica

Maria Eleng Menco / Referente

Reviso Programa Salud Mental Subse cretaria de Salud Puablica
Aprobé: Nadina iads;;rigtsrétz’r:fesmnal Subsecretaria de Salud Pudblica

625;42’ (o] FERNAN%EZ

C 32849314 de Sabanalarga

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - SILVANA FIGUEROA FERNANDEZ




VALIDACION PLANILLA DE PAGO - SILVANA FIGUEROA FERNANDEZ

o8 200 - 3 Cefeabcegons Deceoinderens Nimsodpinla Pamebaries Sopeep
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Verificar planilla




