
ri*SECRETARIAGENERAL
INFORIVIE DE SUPERVISION DE

VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACI0N DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2o24roi-31
SUMINISTROS APR0BAC16N

1.    ASPECTOS GENEFIALES DEL CONTRATO

contratue: MAYRA ALEJANDRA PEREA OVALLE
ldentrmcacjch: CC 1001778652
"po do Contfro: PRESTACION DE SERVICIOS
Mom bra del SLipervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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
MUN CIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Pfaro de Ejeeucron:
CLAuSULA   CUARTA.   -   PLAZO   DEL   CONTRATO: El plazo para la
ejeouci6n del contrato sera hasta el 31  de diciembre de 2025, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.

Numero de Certfficaci6n d® Dispenlbllid&dPresupuestal(C.D.P) 2!f IlffiNirrj.I  / Fecha de C.D.P. 2025108127      ,

Ndmero de Reglstro Presupuesfal (R.P.) 202506739 / Fecha del R.P. 2025 / 09 / 26 /

Valor del Contrato

.,

contrato lnlcia] $ 16.Sou.000  ,
Adlc 6n1 S
Adic On2 S
Adic ®n3 S
Tota $ 16.800.000

Fecha de lniclo eel contlato Fecha de terminaclon del contrato Fecha deSuspensiond®Icontrato
Feeha de reiniclo

26/09/2025  / 31 /12/2025 /

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

DOCuMENTO FECHA SuSCRIPCIOw Pfto RROGA DEL PLJLZO
ADIC16N VALOR (S) OBSEFtv^crfuAAAjMunDD (meses y/a dias}

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se establ®zcan en ®1 Contrato)

Nota: Aplica solo pare lnformes de supervision de Bienes y suministros.

Aseguradora NO d® polka
Actuallzaci6n deP6liza(Encasoqueapliqu®)

Amperos
Vlgoncia

Deede(yyyy-mmrdd) Ha6ta(yyyymmrdd)

Calidad del servicto

Cumplimiento

Antjcipo

Pago anticipado

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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!-_8 lNFORME DE SUPERVISION DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACI0N DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SECRETARiA GE NERAL SUMINISTROS APROBAC16N

Calidad y correcto funcionamiento de losbiene9yequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DELCONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato lnlcial $16.coo.000/
Adlcidn No. 1 S
Adici6n No. 2 S
Adicion Na.3 S,
Valor Total del contrato $16.coo.COO    ,
Porcenta]® del Anticlpo % S
Porcentaje ael F]ago anticipado ®/® i
Valor Amortlzado del Antjcipo .

Valor Eicoutado del Contrato $12.000.000 ¢
Valor par ejecutar sO.800.000  /,
Valor a pagar en el presente lnforme .   .      :   'T'     I   I   I

No. Factura o C;uenta de C;obro 03-
4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/0  PRODuCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  01   DE   r'
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025. (No aplica para personas juridlcas - No establecer periodo)

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  contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Detalle de las Activjdades Rcalizadas-

Obligacl6n Producto

Realizar  seguimiento  y  monitoreo  al   100°/a  de  los  casos   reportados  enSIVIGILAdeintentosLiicidaycorisLiinodesListanciapsicoactivaaNNAJde
•         Durante este periodo de tiempo se recibj6 el ingreso

de  sjete  (7)  casos  en  el  municipio  de  Galapa,   (1)
duplicados  ingresados  per  SIVIGILA  y  la  Linea  c]e7 a  21  afros,  por Coml8arias  do famllla,  ICBF,  lln®a§  d® atencldn  naclonal,Institucloneseducatlvasyotrasentldades,enelmareodelprogramadeorientaci6nyacompahamjentofamiliarPOAF.
Salud   Mental   y   (0)   casos   nuevos   reportado   en
Usjacuri.

Realizar acompaftamiento y seguimiento individual y familiar el  100% de los

•         Se realiz6 recepcien para seguimiento de  (7) casos
en    el     municipio    de    Galapa,      reportados    par
SIVIGILA    con     problematicas    en    salud    mentalcases repoftados de nlftce, Nines y adolescentes, qua consultan en la lln®adesalLldmentaldelDepertamentod®latlanticoyqueeeencuentrannotificado§enelSIVIGILA,qtiopresentancLialquierproblematlcaelisalud
menores de 21  afios.  Se realizo cierre de  caso por
enrufamiento    para     un     (1)     caso    en     Usiacuri

mental, segtlrl protocolo establecldo para tat fin. reportado en el mes de septiembre.

Orientar y gostjonar la atencl6Ti de la poblaci6n objeto, en sus EAPB, y segdn

•         En  este  tiempo  se  realizaron  4  gestfones  de  citas

prioritarias  a  EAPB  de  pacientes  reportados  en  el
municipio de Galapa,lee munlcipios asignados.

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www. atlantico,gov.co -Conmutador 3307000
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•         En  este  periodo  de  tiempo  se  realizaron  (3)  visitas

Ftealizafvisltas  domicjljaria§  a  los  ho  ar          I         bl     i6    a       in          i domiejliarias  a  los  hogares  con  segujmiento  POAF
...-_-, en  el  municipio  de  Santa   Lucia  de  pacientes  conadolescentos, objcto de segLIlmiento, segon se amerite.

prob[ematicas en salud mental.

Realizar informes semanales y/o qulncenales Sobre lee segulmlentos de log
•         De   acuerdo   con   los   casos   de   los   municipios

asignados,   se  esta  recopilando  informaci6n  de  los
casos, segt]n Io requiera sLlpervisor. seguimientos    pare  presentar  al  momento  que  lo

requiera el   supervisor del contrato.

R®allzar las  coordinacionos  necosarias  en  ol  sist®ma  de  9alLld,  deede  las
•         En este perjodo de tiempo se realiz6 (1) gestidn de

articulaci6n   intersectoriales   con   la   secretaria   deSecretarfas Municipalos do Salud, EAPB, y otras entldades como comisarfas
salud    de    Santa    Lucia    y    ESE    municipal    parade famllia,  ICBF y  sector educativo,  para  lograr la  atenci6n  integral  de  losniftos,niflasyadolescentes,yfamilfa§.
seguimiento     de      casos      de      pacientes      con
problematicas   de   salud   mental   reportados  en   el
programa POAF.

Apoyar  en  las  contingencias  que  se  presonten  en  la  llnea  de  atenci6n  de

•         Durante  este  periodo  de  tiempo  no  se  realizaron
turnos  de  apoyo  en   Linea  de  Atenci6n  en  Salud
Mental "Habla y {e SanasD.

salud mental segdn lo ieqLiiera supervisor a el referente del programa.

Brindar  apoyo  peicosocial  presencial,  virt`ial  o  tol®f6nico  al  100%  de  fas
•         Estate  dispuesfa  a  presfar  apoyo  psicosocial  en  el

caso  que  sea  necesario  y/o  cifando  se  presenten
solicitude8,   a   trav6s   de   la   llnea   de   atencion   pare   la   orientacl6n   e contingencias  en  los  tumos  de  la  Linea  Hab]a  y  te
lnt®rvenci6n   en   criBi8   en   vlolencia   lntrafam]llar,   8uicidio,   consumo   de Sanas.
susfanclas psicoactivas y salud mental.

Rce[bir  llamadas  de  casos  que  amen.ten  atenci6n  en  Salud  Mental  con

•         Se   realizo    acompafiamiento   telef6nico   a   casos
reportados  a traves de SIVIGILA y  la  linea "Habla y
te sanas" de salud departamental.

chfasis en suic[dio y otras problem6ticas de Salud lvlental.

Hac®r acompahaml®nto a lce casos segdn cada uno lo am®rito (do int®nto
•         Se realizo acompafiamientos a los casos de intento

suicida  y  otras  problematicas  de  salud  mental,  de
de sulcldio y otras problematjcas de Salud Mental). casos    reportados    de    menores    de    21     aflos

ingresados a la base de dates POAF.

Diligenciar los registros requeridos y Presentar lnformes que se requieran.

•         Se   estan    recopilando   registros    para   presentar
informes  al  momento  que  lo  requiera  el  supervisor
del contrato.

Apoyar la gestl6n de la atencion integral de log cases ants el prestador o

•         Se  establecieron  mediante  reunion  de  equipo  las
actividades necesarias para Apoyar la gesti6n de la
atenci6n  integral  de  los  casos  ante  el  prestador  o

aeegurador. asegurador.

Partlelpar en Ice comit6s y reuf`iones pare los cual®s sea d¢slgnado.

•         He asistido a ouatro (1) reunion convocada desde la
§ecretaria   de   Salud   pera   el   equipo   de   POAF  y
ouanclo   se   me   sea   asignado    participare   en   los
comjtes a los que sea delegado.

•         Noviembre   04/2025:      Reunion   equipo   de   salud
mental.

Realizar todas aquellas actlvidades qile le sean asignadas por parte del
•         Se hen  realizado todas aquellas actividades que mi

supervisor del contrato me ha asignado
sLipervisor del contrato.

LINK DRIVE:  httos://drive.aooale.com/drive/folders/1 Y4cLdDsefevnBabuuGa5VpnkKwtoou2h?usD=drive  link
NOTA: Se relac:.Ionan las actividades reailizadas por el contratista durante el plazo de ejecuci6n del conir€fa.

NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
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i~RE.isECRETARIAceNERAL

INFORME DE SUPERVIsloN DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 202441 i}1

SUMINISTROS APROBAC16N

Durante el presente perlodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situalci6n y las acciones de la supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REAuZADAS POR LA SUPERVISION.

a)    Seguimjento financiero y presupuestal del contrato.
b)    Conformaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del  contrato.
c)    Verificaci6n del pago de Estampjllas
d)    Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)     Expedici6n de la  certificaci6n del recibo a satisfacci6n 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
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACI0NES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarice, en el artTculo 50 de lai hey
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1562 do 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OjloRO JllvIENEZ quien actua en  nombre y representaci6n del  Departamento  del Atlantico,  en calidad de
Supervisor,  deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sef`alado 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 aqul relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES ASECURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Cobro Ndmero de la plan[lla    / Fecha de Pado Planllla
Valor Total de la Planllla /slntE-/

01 9AIyrr#bAR/i Ifi     `'   / 16/10/2025 $632.400'    ,

02 9493824835    /,i 1 8/1 1 rao25 $632.400     ,

03 9495156177       r 24,. 1,2o25   aL,,, $632.400
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.897.ZOO          /

PLANILLAS y
La §umatoria total de la§ Dlanllla§ sin in(ere§es delta ser iauaI al Dado de la §eauridad+sceLal sobre el 40°/a del valor del

contratol

N_OTA:. Apl.ic_a p?[a persona r!atu_ral. Para persona jurldica, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal yfo Revisor Fiscal con los soborfes a:ociados.
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I          rouefRE y c*R-ee          I                  DEPENIneIA

Proyect6
Juan Carlos del-Castillo lglesjas /

Silbsecrefaria de Salud PobljcaContratista apoyo administrativo
Programa Salud Mental

I  Reviso
Maria Elena Menco  / Fteferente

Subsecretaha de Salud PdblicaPrograma Salud Mental

Aprob6: Nadina Casseres / Profesional
Siibsecretan'a de Salud PdbljcaAdminishativo

VALIDACION PLANILLA DE PAGO -lvIAYRA ALEJANDRA PEREA OVALLE

diefi,#= :,L`7  `\-,i` I:  ` -i?`\/\i;`-I_n      certifeadodeaportes      Declaracichde renta     Nrferodeplani«a      PagoeLectr6neo      Saporte de pego

vertw givlma

®ln,otwo

Vorificar planilla

- t,?

\.7ci'ir,qije  l]  \z`i3!;{if3£`  (}e  uii  5Oporle  de  pago                                  pefiodo  de  cotrza=H {it  L=2

2025
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GOBERtyACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICAC16N

Yo, lvIARIA 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   pdblica  del   departamento  del  Atlantico,   certifico:   que  el   contratista,
MAYRA  ALEJANDRA  PEREA  OVALLE,  identificada  con  cedula  de  ciudadania
N°  CC   1001778652;  cumpli6  con  las  actividades  suscritas  en  el  contrato  N°
202502804
;   de  fecha  26     de  SEPTIEMBRE  de
Noviembre al 30 de Noviembre de 2025.

en  el   periodo  comprendido  del  01   de

A continuaci6n, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecuci6n del contrato.

Detall® de las Actlvidedce ReaREada8

Obligacl6n Producto

Realizar  seguimiento   y   monitoreo   al   100°/o   de   los   casce

Durante este periodo de tiempo se recibi6 el ingroso de sieteroporfad®8  on   SIVIGILA   de  intent6  sujcida  y  corrsumo  d®
susfancia psicoactiva a NNAJ de  7 a 21  anos, por Comisarias (7) casos en el municipio de Galapa, (1 ) duplicados ingresados
de  familia,  ICBF,  lineas  de  atenci6n  nacional,   Instituciones®ducativasyotra8entidades,®n®1marcodelprogramade por SIVIGILA y la Linea de Salud Mental y (0) casos nuevos

reportado en usiacuri.
ori®ntaci6n y acompahamiento familiar POAF.

Realizar acompaftamiento y segulmiento [ndlvidual y familiar ol
Se realize recepci6n para seguimiento de (7) casos en el100®/a de los  cases reportados de nijlos, Nifias y adolescentos,

quo con9ultan  en  la  lfn®a  de sa[ud mental  del  Dopaham®nto municipio de Galapa, reportados por SIVIGILA con

del atlantico y  que se oncu®ntran  notjficados on el SIVIGILA, problematicas en salud mental menores de 21  afros. Se realizo

que prosontan cualquier problematica en calud  mental, segdn cierre de caso par enrutamiento para un (1) caso en Usiaouri
reportado en el mes de septiembre.protocolo esfablecido para tal fin.

Ortonfar y gestionar la at®nci6n de la poblaci6n objeto, en sue En este tiempo se realizaron 4 gestiones de citas prioritarias a
EAPB, y segon  los munlcipies asignados. EAPB de pacientes reportados en el municipio de Galapa

Realizar visitas domfciliarias a los  hogares a  fa poblaci6n do En este periodo de tiempo se realizaron (3) visitas domiciliariasaloshogaresconseguimientoPOAFenelmunicipiodeSanta
nifios,  njffas,  adolescentes,  obj®to  d® seguimi®nto, segl]n s®
amerito. Lucta de pacientes con problematicas en salud mental.

Rcalizar   informes   semanales   y/a   quincenalee   sabre   los

De acuerdo con los casos de los munid.pios asignados, §e esfa
recopilando informaci6n de los seguimientos para presentar al
momento que lo requiera el supervisor del contrato.seguimientos de lee  casos, segt]n lo requiera supervisor.

Realizar lae coordinaciones necosariae en el sistoma de satLid, En este periodo de tiempo se realiz6 (1 ) gestien de artioulaci6n
desd®  lee   S®crefarias  MLinicipales  de  Salud,  EAPB,  y  otras intersectoriales con la s®cretaria de salud de Santa Lucja y
®ntjdades   como   comisarias    de   famllia,    lcBF   y    sector ESE munjci.pal para seguimiento de casos de pacientes con
educativo, pare lograr la atenci6n integral de los  niftce, nifias problematicas de salud mental neportados en el programa
y adolescentos, y families. POAF.

Apoyar en fas conting®ricias que se pr®senton en  la linea do
Durante  este  periodo  de  tiempo  no  se  realizaron  tumos  de
apoyo  en   Linea  de  Atenci6n   en   Salud   Mental   "Habla   y  te

at®nci6n  do   salud  mental  s®gdn  lo  roquiora  Sup®rvisor  a ®1 Sanas".

®®®®
Oobomacbn del Atl6nt bo
®tl®ntlc®..ov.co

Cello 40 Cgrrores 45 -48 BafTanquiflo, Atlchtbo
NIT: BOO.1txLcOO-I . Coclioo Pastel: 08Cro03 . Cddigo DANE: OCL000
Tol. q305) 330 7103 unoe Grotuita 01 eooo q5 ecp
ctemsioi`eteiirdedaro®8tlontbooo`r.co
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roforento del programa.Brinda

raoo      lcosoca     resenca, v    ua   a   ee   nico  a Estare  dispuesta  a  pnestar apoyo  psjcosocjal  en  el  caso  que
100®/a do las  so«citudes, a trav6s do la lfnea de atenc]6n pare fa sea  necesario  y/o  cuando  se  present®n  contingencias en  los
orienfaci6n a   intervenci6n en crisis ®n viol®ncia lntrafamiliar, tumos de la Linea Habla y te Sanas.
suicldio, consume de  sustancfas psiccactivas y salud m®ntal.Reclblrllaa

ama  as    ®  cases    ue  am®      n  atenc   n  en    au Se  realizo  acompanamiento  telefonico  a  casos  repor(ados  a
Mental con  chfasls ®n sulcldlo y otras problematicas de Salud trav6s  de  SIVIGILA  y  la  linea  aHabla  y  te  sanas''  de  salud
Mental.Hac®racompaf`amlento a log cases segdn cads uno lo amerite(d®intentod®sulcldioyctrasproblematlcasdeSaludMental).DIligenciarlosrogistresrequeridosyPresenterinformesque depar[amental.

Se  realizo  acompaflamientos  a  los  casos  de  intento  suicida  y
otras problematicas de  salud  mental,  de casos  reportados de
monores de 21 aftos ingresados a la base de dates POAF.

Se  estan   recopilando   registros   para   presentar  informes  al
so requleran.AI memento que lo requiera el supervisor del contrato,

poyar  a gestl6n de la at®ncl6n integral de log cases ante ®1 Se  establecieron  mediante  reunion  de  equipo  las  actividades
prestador o asegurador.P necesarias pare Apoyar la gesti6n de la atencton integral de los

casos ante el prestador o asegurador.

articipar  on  los  comlt6s  y  lounlones  para  Ice  cualos  sea •                 He asi§tido a  ouatro (1)  reunion  convocada desde lasecretariadeSaludpareelequipodePOAFycuandoseme
dosignado.R

sea   asignado   participare   en   los   comites   a   los   que   sea
delegado. Noviembre   04/2025:       Reunion   equipo   de   salud

mental.

ealizaT todae aquellas actjvidades qua lo sean asignadas por Se hen realizado todas aquellas actividades que mi  supervisor
parte del  supervisor dol contrato. del contrato me ha asignado

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.

Enconstanciadeloanteriorfirmoelpresentedocumentoalosoldiasdelmesde/
Diciembre de 2025

#erfer%:ifeNMT##
Subsecretaria de Salud Pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

L PROGRAMA

®®®®
Oobernackln clol AtL6nt bo
atl®ntico.gov.co

CellEi 40 Cerrerz]s 45 - 40 B®mnqulll@, Atldr.t be
NIT: cOQICX2cO6-1. Cddioo pcetai: o8coo3. couto DANE: o8.ooo           P58ina 2
Tat. (e06) 330 7103 LJnoa Orrfuin 01 eooo me g07
atoroionek3iidedaro®atlonteooov.co
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Barrahquilla, 01 de Dicjembre 2025   /

DQCuMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 0.3   /

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 -1

DEBE CANCELAR A:

MAYRA ALEJANDRA PEREA OVALLE

C.C 1001778652 de BARRANQUILLA

No Responsable de IVA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONEs OcHOciENTOs MIL pEsOs MtL (en.8OO.OOO) /

POR     CONCEPTO     DE:     OEUET0     DEL     CONTRATO:     PRESTACION     DE     SERVICIOS
PROFESIONALES  PARA  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LOS  PROCESOS  QUE  SE  LLEVAN  A
CABO EN  LA SuBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A  LA SALUD MENTAL
DE LA P0BLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Par el periodo comprendido entre el 01  de novi®mbre al 30 de novi®mbre del 2025, de acuerdo/'
la clausula tercera del Contrato No. 202502804

Para efectos tribufarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del af`o no tomafe los
costos a 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  cua]  se
aplica a los pagos o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de loanteriorsefirma el 01 de Diciembre del 2025.       /'

Atentamente,

A

atista de Subsecretarfa de Salud Pt]blica secretaria de Salud Departamental
C.C1001778652 de Barranquilla
Direcci6n: Calle 104 #25-07
E-mail: psimayraperea@gmail.com
Gel: 3005386672

`-_?



lNFOF`ME DE ACTIVIDADES
ANEXOS FOTOGRAFICOS

A continuacj6n,  me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi objeto contractual en la
subsecretaria de salud pablica departamental durante el periodo del 01  de Noviembre al 30 de Noviembre- del
afro 2025.

No NUMERO DEI CONTRATO Y OBJETO 202502804
coiunACTUAL

PRESTACION          DE          SERVICIOS          PROFESIONAIES          PARA          EL
FORTAIECIMI ENTO  DE  LOS  PROCESOS  QUE  SE  L.IEVAN  A  CABO  EN  LA
SuBSECRETARIA DE SAIUD PUBLICA EN ATENcl . N A LA SALU D MENTAL
DE LA POBIACION DEL DEPARTAMENTO DEI ATLANTICO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Noviembre 01/2025:  Seguimiento y cierre de caso municipio de Usiacurf.
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Noviembre 04/2025:  Reuni6n equipo de saJud mental.
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Noviembre 04/2025:  Seguimiento de casos pacientes POAF municipio de Galapa.
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Novlembre 06/2025:  Asistencia virtual a V Foro ''Retos y Oportunidades en Salud Mental: Nueva Politica Pdblica"
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Noviembre  06/2025:  Recepci6n  de  caso  reportado  por  SIVIGILA  y  Li`nea  de  salud  mental  "Habla  y  Te  Sanas"  del
municipio de Galapa.
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Noviembre 10/2025: Gesti6n de apoyo para citas de atenci6n prioritaria por psicologia para usuarios POAF.



APOYO PARA LA GESTION DE CITA PRIORITARIA EN PSICOLOGIA ABIGAIL PARRA T.I EE3
1041850914
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Noviembre 10/2025: Gesti6n de apoyo de atenci6n en salud mental priorjtaria para usuarios POAF.
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Noviembre 11/2025: Seguimientos a casos del municipio de Santa Lucl'a con Secretarfa de salud. Entrega de municipio.



-"-.           =`-lR,\!u:,,Ha:flfa#ii;I,;.,,*1
¥\`;'

•.9=~    ,3.`                                                    3ffl,#i•.+,,,,i.,i*-¥b"ha*-`r.,,`,`~*'t'.;.Lug--`,.-,J`-\-

•=L,J,':__¥I++

iFT~L=t

n               •,\

TjL  i;`j'5fig:p.-----.h i,                       ''`-,.Sf'¢!l-,,
-   ±uftt3im"i-,i(_i  _ I ./,` i.i-,,-   ` , I\`_,`-,I,')-:,^;,,`,..-ERE;,i,,.,...,`\`rsEE-REv/'d-,.(,:iri`fi\.,,--=.•5:,;-'T-i-

i`fr 'ch"-%iE5EI._`¥TT

;.,,-.."
c-

i+

I

+..,.`ib,%:RI

-,`,,:£i.:~`1=    iv`r

fl`      I'h,I-a:-r

'ti`     .         ,'tt€,".J fa6!`•±r-``

:

Ill- '~_

Nov!embre 11/2025: Visitas seguimiento a casos del municipio de Santa Luci'a reportados en el programa POAF.
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Se firma en Barranquilla a los 01  dias del mes Diciembre de 2025
Cordjalmente,

Mryalir3A#RAPQRu#vALLE
Contratista
C.C  1001778652 de Barranquilla

RE



I
9i

i
8ia5i

Rag3

i
8iii

iIi=i
a

E
a

8si

9

?iii

9£

§§1a=i

i 0gi

E5

aE=hJ i  n
=5E

i:i
§€§

F,

E§!

i

85aig

? !!iga

a;

fi-i
g§;,



§i
;

i
aii:5i

f3ag

i
B9iniC'=i

g
g

a

§a

B

9

IBE;i

9£

!8!a
t:

ia

aiEj' E

iH i

i i iE
g)= g

aga±

;

8=i

B

i

ii8
r\i

c,

Bi

! i

?§

i
a •ia

§g§§

¥          i         5i          §

\'         -         t~         a

88888888

98888888


