
INFORME DE SUPERVISION DE

Not?: (Diligenciar los cuadros Con la informaci6n del contrato y alcta de inicio)
lnforme de Stipervistth Nc: 21!

Contrat® No: 202502802

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

LAURA MELISSA RUIZ CARDONA
I   ideii{ifjcaci6ii: 1   1.001.868.217                                                                                                                                                    I

Tipo de Contuto: PRESTAcldN DE SERVICIO
Nombro del SLlpervisor; OLINDA OfqoRO JIMENEZ

Objeto del Contrat®:

PRESTACION      DE      SERVlcIOS      PROFESIONALES      PARA      EL
FORTALEC!M!ENTO  DE  LQS  PROCESOS QUE  SE  LLEVAN  A  CIABO
EN   LA   SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLlCA,   CON   EL   FIN   DE
MEjoRAR   LA   ATENc!eN    EN   LA   SALUD   MENTAL   EN   LOs   22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plaza de Ejeeucich:
CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plaro para la ejecucich del contrato sera
hasta  el  31  de  diciembre  de  2025,  confadce  a  partjr  del  oumplimiento  de  los  requisites  de
perfeccionamiemo v eiecuct6n.

Nu mere de Cedificaci6n de Dispon.n.ilidadPresupuesfal(C.D.P|   I 2025032"      i F± db CLB.P. anz5!08lT]       I

N.3mero de F.egisfro presL!pnesfa! {R.P.}        I 202506735 /  i Fecha del FLPL I                   2025/09/26           `'

Valor del Contrato

Contrato lnicial $ 16.800.000,00
Adici6n 1 S
Adici6n 2 S
iuncron 3 S

l`   Total                            1`   $ 16.800.000,00

I:echa do fnlclo del co7trato Fecha d® terminaci6n d®I contrato Feeha deSuspensiondelcontrato Fecha de roinicio

26/09/2025              t 31/12/2025

1.1    MOEpfFfcAcfcnes DEL cofiffiRAT®
(RLilai`i{inar Adic`io»i]* } /u  Otr{i  s!'.  Si apiii.`d\

DOCuME«TO FECHA suscFueloN PRORFtoG^ OEI F'L^ZO Anefo» ¥ALon €S} CusERVAclchAAA MM/OD 9.mci§ss #/a at!'&Si

-
T__  _   _

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (segiin se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo Dara !nformes de suDervisi6n de Bienes v suministros.

As®guradora No de P6[iza
AdriaEiEE±in deP6Iiza(Encasoqueapllque)

Amparos
Vigencia

Deede(vyvymm-dd] Hastefy-ry7-+i-imldd)

Calidad del servicio

Cumplimjento

Anticipo

Pago andcipado  --   - ---  -  -  -- -

Ca!idad i. correcto f!uncjoiiamientso de !osbienesyequipossilministrados

Salarios y prestaciones
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o3r-it\' INFORIVIE DE SUPERVISION DE
VERSIONI 001I

CONTRATOS PARA PRESTACION
_'tr DE SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024roi-31

SECRETARIA G ENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

I I I I

Respensabi!idad C,jvi! E.tiracontractLlal

Otros

3.    ESTADO FiNANciEFro DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N
/        VALOR

Va a del Contrato lnicial $ 16.800.000
Ad C 6n No. 1 S
Ad C 6n No. 2 S
Ad 'c 6n No, 3 S,
Va or Total del contrat® $ 16.Coo.oco   r
Por¢efTfaie dsil ArfuieiEre                                                                                        i            % S
Porc®ntaJe d®l Pago autlc Dado                                                                            I             % S
Va or Amortizado del Ant cioo                                                                                                          IS,
Va Or Ejecutado del Contrato $7200.000  ' ,
Va or Dor ejocutar sO.GOO.000    '   .
Va or a pagar en el pre§ente lnforme sO.800.OcO    '
No. Factura a CLlenta d® Cobra 02/

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   F]RODuCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACC16hl   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO  DEL  01   DE
OCTUBRE AL 31  DE OCTUBRE DE 2025. /
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obljgaciones especificas establecidas en  los estudios previos de la contrataci6n  se
de:agregan -a ±ontinuaci6n y asi mismo se detallan las evide-n-cias o soportes, con lo cual se-va+ifica el
cump!imiento a satisfacci6n de la ob!igaci6n establecida:

D± de las ^crmdades Fhaliradas-

abftyracifa 1pr-
®

Realizar  seguimiento  y  monitoreo  al  100%  de
los  casos  reportados  en  SIVIGILA  de  intent6
suicida  y  consumo  de  sustancja  psiccactiva  a
NNAJ   de   7   a   21   afros,   por   Comisarias   de
familia,    ICBF,    Iineas   de    atenci6n    nacionar,
lnstituciones educativas y otras entidades. en el
marco     del      programa     de     orientaci6n     y
acompafiamiento familiar POAF.

•      Realizar      acompafiamiento      y      seguimiento
individual   y   familiar   el    100%   de   los   cases
reportados   en   la   li-nea   de   Salud   Mental   y
SIVIGILA   y   otras   entidades,   de   menores   de
edad y mujeres,  con  problematicas de violencia
intrafamiliar,         consumo         de         sustancias
psicoactivas,   partioularmente,  segdn  protocoto
establecido para tal fin.

Actividad   no   asignada   en   ei   periodo
relacionado.

•       Orientar v qestionar la  atenci6n  de la poblaci6n
objeto,  en  sus  EAPB,  y  segdn  los  municipios

•      Apoyo    no    requerido    en    el    periddo
re!acionado._
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lNFORME DE SUPERVISION DE

I                    asignados.
I

•       Realizar visitas  domiciliarias a  los  hogares  a  la
Actividad   no   asignada   en   el   periodopoblaci6n  de  nifios,  nifias,  adolescentes,  objeto

de seguimiento, segt)n se amerite refacionadb.

•      Realizar  informes  semanales   y/o  quincenales Apoyo    no    requerido    en    el    periodo
sobre  los  seguimientos  de  los  casos,  segdn  lo Iielacionado.
requ'iera superv.RE.

•       Realizar  las   coordinaciones   necesarias   en   el •      Actividad   no   asignada   en   el   periodo
sistema    de    sa[ud,    desde    las    Secretarias
Municipales  de  Salud,  EAPB,  y otras entidades relacionado.

como   comisarfas   de   fami[ia,   fc;€F   y   sector
educativo, para lograr la atenci6n integral de los
nifios,  nifias y adolescentes. y familias.

•      Apoyar en  las  contingencias  que  se  presenten
•      Octubl.e 04/2025:  Tumo dia  en  la  linea de

satud   mental   departamental   "Habla   y   te
en la lfnea de atenci6n de salud mental segtln lo sanas.'.  Gestiones:  Llamadas recibias:  13 -
requiera supervisor a ef referente clef programa, Atenct6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacientes

ingresados:  7  -  Seguimientos  realizados:
•       Brindar  apoyo  psicosocial  presencial,  virtual  o 10   -   Correos   redbidos:    3   -   Correos

telefonico al 100% de la§ solicitudes, a trav6s de enviados: 2
la   linea   de   atenci6n   para   la   orientaci6n   e

•      Octubre  06/2025:  Tumo  noche  en  la  li'neaintervenci6n  en  crisis  en  violencia  intrafamiliar,
suicidio,  consumo  de  sustancias  psicoactivas  y de salud  mental  departamental  "Habla  y te
salud mental sanas".  Gestiones:  Llamadas  recibi.as:  3  -

Recibir    llamadas    de    casos    que    ameriten
atenci6n    en    Salud    Mental   con    6nfasis   en
suicidio y otras problematicas de Salud Mental.

Hacer acompafiamiento a ]os casos segdn cada
uno  lo  amerite  (de  intento  de  suicidio  y  otras
problematicas de Salud Mental)

Atenci6n   por   WhatsApp:   1   -   Pacientes
ingresados:  2 - Seguimientos realizados:  2
- Correos recibidos: 3 - Correos enviados:
0

•       Octubre o8/2025:  Tiimo di'a  en  la  !!'nea  de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas'.  Gestiones:  Llamadas  recibias:  7  -
Atenci6n   par   WhatsApp:   5   -   Pacientes
ingresados:   9  -  Seguimientos  realizados:
16   -   Correos   recibidos:    11    -   Correos
enviadcLs:9

•      Octubre 09/2025:  Tumo  noche  en  la  lI'nea
de salLtd  mental departamental  "Habla  y te
sanas'.  Gestiones:  Llamadas  recibfas:  7 -
Atenci6n par WhatsApp: 5 -

•      Pacjentes   ingresados:   9   -   SeglJimientos
realizados:   16  -Comeos  recibidos:   11   -
Correos enviados: 9
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-`       ._'-:       -I lNFORME DE SUPERVISION DE
VERSIONI 001I`S  -tkSECRETARIAGE

ERAL

CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024uni-31

SuMINISTROS APROBAC16N

•      Octubre ia'£C25: Tumo die 6ri ia iiriea de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanasB.  Gestiones:  Llamadas  recibfas:  6  -
Atenci6n   par   WhatsApp:   2   -   Pacientes
ingresados: 3 - Seguimientos realizados: 4
- Correos recibidos:  3 - Correos enviados:
2

•      Octubre  l3re025: Tumo noche  en  la  li.nea
de selud in?nfa! deparfamental "Hab!a y te
sanas".  Gestiones:  Llamadas  recibl'as:  4  -
Ate!ici6n    per    Wiia{sApp.    4    -Paci®rltes
ingresados:  3 - Seguimientos  realizados:  4
- Correos  recibjdos:  1  - Correos  enviados:
0

•       Octubre  16/2025:  Turno dia en  la  linea  de
sa!ud   menial   depariamentel   "Habia   y   te
sanas". Gestiones:  Llamadas recibias:  21  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   25   +acientes
ingresados:   7  -  Seguimientos   realizados:
13   -   Corre-Qs   rec!b!dQs:    13   -   Correos
enviados: 7

•      Octubre  17/2025:  Tumo  noche  en  la  li.nea
de salud  mental  departamenfal  "Habla  y te
sanas".  Gestiones:  Llamadas  recibl'as:  1  -
Alencien   pop  WhatsApp:   3   -   Pacientes
ingresados:  0 -Seguimientos  realizados:  2
- Correos recibido§:  1  - Correos enviados:
0

•      Octubre 20/2025:  Tumo di'a  en  la  linea de
se!ijd   mer!tal  deper!ame:nfa!   "Hab!a   y   te
sanas".  Gestiones:  Llamadas recibl'as:  16 -
Atenci6n   por   WhatsApp:    13   -i]acientes
ingresados:   9  -  Seguimientos  realizados:
12   -   Correos   recibidos:    12   -   Correos
enviados: 6

•      Octubre  21ra025:  Tumo  noche  en  la  li'nea
de  salud  mental departamental  "Habla y te
sanas8.  Gestiones:  Llamadas  recibl'as:  1  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacientes
ingresados:  1  - Seguimientos  realizados:  1
= Correce recibidos: 2 - Correos en¥jados:
1

•       Octubre 24A2025:  Tumo dia  en  la  lfnea de
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pe=='ae-~`-=„.. lNFORME DE SUPERVISION DE
VERSIONI 001I`SEhSECRETARIAGENERAL CONTRATOS PARA PRESTACION

DE SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 202441-31
SUMINISTROS APROBAC16N

salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas",  Gestiones:  L!amadas  recibras:  9  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacientes
lngresados:   3  -  Seguimientos  realizados:
14   -   Correos   recibidos:   10   -   Correos
enviados: 5

•      Octubre 28/2025:  Tumo die en  la  !!'nea  de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas".  Gestiones:  Llamadas recibfas:  11  -
Atenct6n   por   WhatsApp:    17   -Pacientes
ingresados:  4  -  Seguimientos  realizados:
11    -   Correos    recibidos:    9   -   Correos
enviados: 2

® •      Se  jngresan  los  pacientes  que  llaman  a  la

Diligenciar  los  registros  requeridos  y  Presentar
sabana   de   dates   de   fa   linea   de   salud
mental,  y  se  anotan  los  pendientes  en  la

informes que se requieran. 8ntrega     de     furiio     para     escalar     los
seguimientos.

!      Se ncffican  !es casos que no tienen  citesApoyar la  gesti6n  de  la atenci6n  integral de  los
con sus EAPB para agendamiento de ellas.casos ante el prestador o asegurador

® •      Actjvidad   no   asignada   en   el   periodoParticipar  en  los  comifes  y  reuniones  para  los
relacionado.cuales sea designado.

•      Apeyo    no    reqLlerido    en    el    periodoRealizar todas aquellas actividades que le sean
relacionado.asignadas por parfe del supervisor del contrato.

##A?:#re:/a#:/n#;#j±ct¥o#5ta-:u±#a,gk
5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DulIANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente peri'odo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo de! contrato.
(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervisi6n)

6.    RESuMEN  DE ACTIVLDADES REALIZADAS FOR LA SUPEF{VIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y  seguimiento   del  expediente   con   la   dooumentaci6n   relacionada   con   la

ejecuci6n del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas

Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico - ww\^r.atlantico.gov.co - Conmufador 3307000
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f)    Expedici6n de  la certificaci6n  del  recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito,  de conformidad
con el servicio recibido.

g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honoran`os ante la Cmcina de Contabilidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLllvllENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sLis decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de Z002, Leyes e20 de ZOOS,112Z de 2cO7,1150 de Z007 y 1562 de 2012, Deeretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA 0floRO JIMENEZ quien actda en nombre y representaci6n del Depahamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecufo a cabalidad el objeto del contl.ato confome a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verific6 el cumplimiento de las obligaciones del  contratista  con  los sistemas de Seguridad  Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informaci6n que se puede constatar en la planilla , certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui' relacionado.

7.1    ANExO coi\iTROL DE ApORTEs A sEGLiRroAD sociAL (*)

Ndmero de la Cuenfa de Cobro Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Pfanilla
Valor Total de la Plan!lla l§!n

irrfereses)
1

90692425 1 7/1 0/2025 $73.500

2 91056807 31/10/2025 $594.000

I i !!

SUMATORIA TOTAL DE LAS $667 -500                    I
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planl[[as Sin intebeses debe ssr iqgal al Baao de la segLlridad social sabre el 40% del valor de
contrato}

9TA:  A_plipg  para  persona  natural.   Para  persona  juridica,  anexar  certificaci6n  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 14 dias del mes de noviembre del 2025.
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VALIDACION DE PLANILLA DE LAURA IVIELISSA RUIZ CARDONA
•  `t ¢t.   't LT.                                                                                                                                                           ,+=.u.  p  L¢¢`  -.j`-11j€ \ini.H„At++`    ..-- `a=i!

_,'i„iJ,,I.¢1¢,                          _      _       I

8:-¥  FF ¥i--.;i=:?:ri--`T.    _i    _              `      `.```';_   `````..

_`.I.~        .:a; ..,,. iu  rd,1  Lt,.\cLI,!`,

Cottsu!!apagcH!e;iA},:"?,.`i¢:,'s=

M  IW'dyu  'rf  .`(Ji  u`¥k..J~17`-itr`:|;{I\±2i.   it.rd  r  t,O`:I  ¢p ¢ht!±«  ;      P'-rrlw {IH ;/t:b»r.;!`.r.€`  €`n  I .'  i /-¢S.   ir i't¢,lt  W  ii.j       .i  i     ti!   =lu  „   i  or   `c``

I.iallr.i  rd.  'Jail(.. [`r:..:I.. ."  ;J.{}  ,IP?tt ....  1,I  tt.i;.*r`   9.r~.  r`tiof;i  .  I  I  ,,.ilt'...   t=,``  }  ).  `ird`  `  ,,i   y   .I  i,,ii``,{}).`|  to   +at  ,t.`|r v;l,

ttt'dr¢-td`Igiv

I,I      (.'lt?_`a    .-3'5     .    )-(    -i   ;,,I ,-..,

` id~a tar d>e i rf .r.xp .

',   t     I   L,i   `.    .    i

-i::+:'` /

YI H Pin ,a.
•-,.`t-` --,-,-,,

Gobernaci6n del Departamento del AIlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina 7 de 6



GOBERngAcioN  DEL

ATLANTICO

CERTIFICA

Yo,   MARIA  ELENA  MENCO   POLANCO,   identificada   con   cedula  de  ciudadania   N°
32.657.182  de  Baffaftquifia,  bajo ei carigo de lider de prograffla de la  subseorefarfa  de
salud   pdblica   del   departamento   del   Atlantjco,   certifico:   que   la   contratista,   LAURA
MELISSA RUIZ CARDONA,  identificada con cedula de ciudadanl'a N° CC1.001.868.217;
cumpli6  con  las  actividades  suscritas  en  el  contrato  N°  202502802;  de  fecha  26  de
septiembre  de  2.025,  en  el  periodo  comprendido  del  1  rfe  octubre  de  2025  al  3}de
octubre de 2025.

A continuaci6n, se relacionan !as actividades rea!izadas per e! contratista durante e! plazo
de ejecuci6n del contrato.

Dtsae de las A

-___6b_iig_aal_6i, --FiLFTUEtiLT-`v..`~

Realizar  seguimiento   y   monitoreo   al   100%   de   los
casos  reportados  en  SIVIGIIA  de  intent6  suicida  y
consumo de sustancia  psicoactiva  a  NNAJ  de 7 a 21
afros,   per  Comisarias  de  faTrifa,   lcBF,   iineas  de
atenci6n   nacional,   Instituciones   educativas   y   otras
entidades,  en el  marco del  programa de orientacidn y
acompafiamiento familiar POAF.

•       Realizar  acompafiamiento  y  seguimiento  individual  y
familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Saiud   Mental   y   Sfvf6[LA   y   otras   entidades,   de
menores  de  edad  y  mujeres,  con  problematicas  de
vioiencia      intraf-amiiiar,      consumo     de     sustancias

psicoactivas,       partioularmente,      segdn      protocolo
establecido para tal fin.

Actividad   no   asjgnada   en   ei   periodo
relacionado.

•       Orientary gestionar la atenci6n de la poblaci6n objeto, Apoyo flo    requerido    en    el    periodo
en sus EAPB, y segt]n los municipios asignados. relacionado.

•       Realizar   visitas   domiciliarias   a    los   hogares   a   la Act.ividad   no   asigr=ada   en   e!   periodorelacionado,
poblaci6n   de  nifios,   nifias,  adolescefltes oBjeto  de
seguimiento, segt]n se amerite

•       Realizar  informes  semanales  y/o  quincenales  sobre Apoyo no    reqLlerido    en    el    periodo
los   segliimientos  de   los  cases,   segdn !o   requiera re!acioiiado.
supervisor.

--
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•       Realizar  las  coordinaciones  necesarias  en  el  sistema
de salud, desde las Secretan'as Municjpales de Salud,
EAPB,  y otras  entidades como comisarfas de famjlja,
lcBF   y   sector   educativo,   para   [ograr   la   atencidn
integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

Acti¥idad   no   asignada   en   el   period®
relacionado.

•      Apoyar en  las  contingencias  que  se  presenten  en  la
li'nea  de  atenci6n  de  salud  mental  segt]n  lo  requiera
sLjpervisor a e! referen!e de! programa.

•       Brindar    apoyo    psicoscoial     pr-eseiteia!,     virtual    a
telefonico  al  100%  de  las  solicfudes,  a  trav6s  de  la
linea de atenci6n para la orientaci6n e intervenci6n en
crisis  en  violencia  intrafamiliar,  suicidio,  consumo  de
sustanc:ias psiGoactivas y §ahJd mental

Recibi]-  iLamadas  de  cases  que  ameriten  atenci6n  en
Salud    Mental    con    6nfasis    en    suicidio    y    otras
problematicas de Salud Mental.

Hacer acompafiamiento a los casos segdn cada uno lo
amerite  (de  intento  de  sijicidio  y  otras  prob!ematicas
de Salud Mental)

•      OctLiBre 04/2025:  Tumo dia  en  la lfnea de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas". Gestiones:  Llamadas  recibi'as:  13 -
Atenci6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacjentes
iftygiesades:  7  -  Segrjrfeutes  reaiizados:
10   -   Correos    recibidos:    3    -    Correos
errvlados: 2

•      Octubl.e  06/2025:  Tumo  noche  en  la  linea
de salud  mental  departamental  "Habla  y te
sagtas".  Gesticnee:  Hamadas reeibiae:  3 I
Atenci6n   por   WhatsApp:    1   -   Pacientes
ingresados:  2 - Seguimientos  reaiizados:  2
- Comeos recibidos:  3 - Correos enviados:
0

•      Qchbre o8/2025: Tuna die er} !a !inea de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanasT.  Gestienes:  Liamadas  recibl'as:  7  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   5   -   Pacientes
ingresados:   9  -  Seguimientos   realizados:
16   -   Correos   recibidos:    11    -   Correos
enviades: 9

•      Octtfbi'e c9i'2C25:  Turito  [ioclie  eri  la  i[iiea
de  calud  mental  departamental  "Habla  y te
sanas".  Gestiones:  Llamadas  recibl'as:  7  -
Atenci6n por WhatsApp: 5 -

•      Pac±entes  ingresadQs:   9  -  Sequimientos
realizados:   16  -Correos  recibidos:   11   -
Correos envi8dos: 9

•      Octubre  12/2025: Tumo dia  en  la  linea de
salud   mental   departamenfal   "Habla   y   te
sanas".  Gestiones:  uamadas recibias:  6 -
Atehci6n   bar   What;App:   2   i  -`E'a:i'en{es
ingl-ersados:  3 - SBgLjiri-iieiitos  realizadc]5:  4
- Cameos recibidos: 3 - Correos enviados:
2

•      Octubre  13/2025:  Tumo  noche  en  la  linea
de  sa!Ltd  mental  c!epartamenta]  "Hab!a  y  te
sanas".  Gestiones:  uamadas  recibias:  4  -
Atenci6n    por    WhatsApp:    4    -Pacientes
ingresados:  3 - Seguimientos realjzados: 4
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- Correos  recibidos:  1  - Correos enviados:
0

•      Octubre l6#025: Tumo dia en  la li'nea de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas". Gestior?es\: L!amades recibias: 21  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   25   -Pacientes
ingresados:   7  -  Segulmientos  realizados:
13   -   Correos   recibidos:    13   -   Correos
enviados: 7

•      OctHbpe  17/2025:  Ti!mo noche en !a !inea
de salud  mental  departamental  "Habla  y te
sanas'.  Gestiones:  Llamadas  recibias:  1  u
Atenci6n   par   WhatsApp:   3   -   Pacientes
ingresados:  0 - Seguimientos realizados:  2
- Correos recibidos:  1  - Correos enviados:
0

•      06fubro 20i'2C25:  Tumo di`a eii  fa  ii!iea  de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas". Gestiones:  Llamadas recibi'as:  16 -
Atenci6n   par   WhatsApp:    13   +acientes
ingresadps:  9  -  Seguimientos  realjzados:
12   -   Correos   recibidos:    12   -   Correos
eiiviado8; 6

•      Octubre  21/2025:  Tumo  noche  en  la  ll'nea
de  salud  mental  departamental "Habla  y te
sanas".  Gestjones:  Llamadas  recibfas:  1  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacientes
ingresados:  1  - Segtiimientos i-ea!izados:  1
- Correos recibidos: 2 - Correo§ enviados:
1

•      OctLibre 24/2025:  Tumo dfa en  la  [inea de
salud   mental   departamenta[   "Habla   y   te
sanas",  Gestjones:  L!amadas  recibl'as:  9  -
Atenci6n   por   WhatsApp:   3   -   Pacientes
ingresados:   3  -  Seguimientos   realizados:
14   -   Correos   recibidos:    10   -   Correos
enviados: 5

•      Octllbre 28/2025:  Ti_iino dfa  en  !a  !inea  de
salud   mental   departamental   "Habla   y   te
sanas". Gestiones:  Llamadas recibias:  11  -
Atenci6n   par   WhatsApp:    17   -Pacientes
jngresados:  4  -  Seguimientos  realizados:
11    -   Correos    recibidos:    9   -    Correos

I I                     enviados: 2                                                                        I

•      Diligenciar    los    registros    requeridos    y    Presentar •      Se  ingresan  los pacientes  que  llaman  a  la
informes que se requieran, sabana   de   dates   de   la   linea   de   salud
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I
mental,  y  se  anotan  los  pendientes  en  la
entrega     de     tumo     para     escalar     los
seguimientos.

•      Apoyar la gesti6n de la atenci6n  integral  de los casos
•      Se  ArREffican  !os  cases  que  no  tienen  cifas

con sus EAPB para agendamiento de ellas.I
ants ei pre5[edor o asegurador

•      Participar en  los  comites y  reuniones  para  los  cuales
•      Actividad   no   asignada   en   el   periodo

relacionado.
sea d?§jgnadof                                                                           I

®

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

•      Apoyo    no    reqL]erido    en    el    periodo
relacionado.

La presente certificaci6n se expide a  petici6n del supervisor del contrato con  la finalidad
que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

Enconstanciadeloanteriorfirmoelpresentedocumentolos(14),diasdelmesde/
noviembre de 2025.

Cordialmente,

H,u!
Subsecretaria de Salud Ptlblica
Secretarfa de Salud del Atlantico

OGFIAMA

::Far:atc8g?Ao?:g:        §tg£%€°±C;i:8:::Sg'4£&i8t:igi§j&3£:t::g&o mN[ o8_Coo      Paglna 1 de 1


