INFORME DE SUPERVISION DE eeih =
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

U SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004 01.31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisién No: 02
Contrato No: 202502801 7

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA
Identificacion: CC 1.045.727.247

Tipo de Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
Objeto del Contrato: 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.

CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plazo parala
Plazo de Ejecucién: ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025, contadosa |
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién. |

Numero de Certificacién de Disponibilidad .
Presupuestal (C.D.P) 202502211 ,Fechade C.D.P. 2025/08/27
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506734 { Fechadel R.P. 2025/09/26 5 /
Contrato Inicial $ 16.800.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adiciéon 3 $
Valor del Contrato Total $ 16.800.000 >
: ¥ . echa de
Fechade inicio del contrato P Fecha de terminacién de/l contrato Suspénsién del contrato Fecha de reinicio
7
26/09/2025 31/12/2025 7
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAAIMM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION

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

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

Actualizacién de N\ Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo
£ Pago anticipado \ P
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
) APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $16.800.000 /
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $ 7
Valor Total del contrato $16.800.000
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $7.200.000 ~
Valor por ejecutar $9.600.000 ‘
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000 7
No. Factura o Cuenta de Cobro 02

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE _/
OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025. (No aplica para personas juridicas — 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 contratacién se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Realizar seguimiento y monitoreo al 100% de los casos reportados en
SIVIGILA de intent6 suicida y consumo de sustancia psicoactiva a NNAJ de
7 a 21 afios, por Comisarias de familia, ICBF, lineas de atencién nacional,
Instituciones educativas y otras entidades, en el marco del programa de
orientacién y acompafiamiento famillar POAF.

. Durante este periodo de tiempo se recibi6 el ingreso

de tres (10) casos nuevos en el municipio asignado
de Baranoa y (1) en Manati

Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los
casos reportados de niflos, Nifias y adolescentes, que consultan en la linea
de salud mental del Departamento del atlantico y que se encuentran
notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud
mental, segun protocolo establecido para tal fin.

. Se realizo recepcidn para seguimiento de 11 casos

reportados por SIVIGILA con probleméticas en salud
mental menores de 21 afios, en los municipios
Baranoa y Manati

Orientar y gestionar la atencién de la poblacién objeto, en sus EAPB, y seg(in
los municiplos asignados.

. Se realizaron (8) gestiones con EAPB para la

atencién integral de jévenes con conducta suicida en
Baranoa
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Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién de nifios, nifias,
adolescentes, objeto de seguimiento, segun se amerite.

Actividad no realizada en el periodo relacionado

Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los
casos, segun lo requiera supervisor.

Se envia semanalmente informe de los casos
ingresados por SIVIGILA y Linea de salud mental,
previamente filtrados por edades y municipios, a los
profesionales del equipo de acompafiamiento en
conducta suicida

Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las
Secretarias Municipales de Salud, EAPB, y otras entidades como comisarias
de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la atencién integral de los
nifios, niflas y adolescentes, y familias.

Se realizaron (8) gestiones con EAPB para la
atencién integral de jévenes con conducta suicida en
Baranoa

Apoyar en las contingencias que se presenten en la linea de atenci6n de
salud mental seguin lo requiera supervisor o el referente del programa.

Se realiza un turno NOCHE en la linea de salud
mental del departamento

Brindar apoyo psicosocial presencial, virtual o telefénico al 100% de las
solicitudes, a través de la linea de atencién para la orientacién e
Intervencién en crisis en violencia intrafamiliar, suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas y salud mental.

Se realizan (5) gestiones y atenciones a pacientes
que se comunican via WhatsApp o teléfono en la
linea de salud mental del departamento

Recibir llamadas de casos que ameriten atencién en Salud Mental con
énfasis en suicidio y otras problematicas de Salud Mental.

Se reciben (5) llamadas en la linea de salud mental
del departamento para atencién y gestién con su
EAPB

Hacer acompafiamiento a los casos segun cada uno lo amerite (de intento
de suicldio y otras probleméticas de Salud Mental).

Al momento que se requiera, se realizaran
acompafiamientos a los casos de intento de suicidio
y otras problematicas de salud mental.

Diligenciar los registros requeridos y Presentar informes que se requieran.

Se realiza el censo y organizacién por municipios de
los casos con conducta suicida ingresados a través
de la Linea de salud mental y Sivigila

Apoyar la gestién de la atencién integral de los casos ante el prestador o
asegurador.

. Se realizaron (8) gestiones con EAPB
para la atencién integral de jévenes con conducta
suicida en Baranoa

Participar en los comités y reuniones para los cuales sea designado.

He asistido a una (5) reunién convocada desde la
secretaria de Salud para el equipo de POAF y
cuando se me sea asignado participare en los
comités a los que sea delegado y (1) capacitacién en
RBC

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

Se han realizado todas aquellas actividades que mi
supervisor del contrato me ha asignado

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1ScUERZpiBOrGiNpRIShTOv1EBU44KmnR?usp=drive link

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
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Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion 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 demds obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

7. 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 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demds normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificé 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 comrespondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

1a Planill
Nimero de la Cuenta de Cobro Nomero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Intereses)
01 9492899430 2025/10/03 $440,500
02 9492899752 2025/10127 $594,000
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.034.500
PLANILLAS

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

os 21 dias del mes de noviembre de 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (1045727247) de (Barranquilla)

“WQMBRE Y.CARGP' =

Proyect6

Contratisth apoyo adminisjrativo Subsecretaria de Salud Piblica

Juan Carlps del Castillo lxs []
Programa Salud Men

Maria Eleny Menco / Refererte

Reviso

Programa Salud Mental:

Subsecretaria de Salud Publica

Aprobd:

Nadina Casseres / Profesional
Administrativo

Subsecretaria de Salud Pablica
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VALIDACION PLANILLA FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA

111025, 1602 Verificar Plandla

RETS

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique Ia sigulente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadanla v 1045727247

EPS
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS
240000

Clave de pago
9492899752

Periodo de cotizacién (salud)
2025 v 10 v

e Qe Q@ e

No soy un robot |
cuntond ua CrGoees Ol FeCAPTCHA i
[ Toma meSdas Mrazsiad « Qrocwas

Verificar planilla

9 La informacidn especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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CERTIFICACION

Yo, MARIA 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
publica del departamento del Atlantico, certifico: que el contratista, FAIRUZ PATRICIA
QUIZENA FIGUEROA, identificada con cedula de ciudadania N° CC 1045727247,

cumplié con las actividades suscritas en el

contrato N° 202502801; de fecha 26 de

Septiembre de 2.025, en el periodo comprendido del 1 de Octubre al 31 de Octubre de

2025.

#

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacién

Producto

Realizar seguimiento y monitoreo al 100% de los casos reportados en
SIVIGILA de intent6 suicida y consumo de sustancia psicoactiva a NNAJ
de 7 a 21 afios, por Comisarias de familia, ICBF, lineas de atencién
nacional, Instituciones educativas y otras entidades, en el marco del
programa de orientacién y acompaiiamiento familiar POAF.

Durante este periodo de tiempo se recibié el ingreso de tres (10) casos nuevos
en el municipio asignado de Baranoay (1) en Manati

Realizar acompaiiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de
los casos reportados de nifios, Nifias y adolescentes, que consultan en
la linea de salud mental del Departamento del atlintico y que se
encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier
problemitica en salud mental, segun protocolo establecido para tal fin.

Se realizo recepcién para seguimiento de 11 casos reportados por SIVIGILA con
problemdticas en salud I menores de 21 afios, en los municipios Baranoa

y Manati

Orientar y gestionar la atencién de la poblacién objeto, en sus EAPB, y
seguin los municipios asignados.

Se realizaron (8) gestiones con EAPB para la atencidn integral de jévenes con
conducta suicida en Baranoa

Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién de nifios, niiias,
adolescentes, objeto de seguimiento, segin se amerite.

Actividad no realizada en el periodo relacionado

Realizar informes les y/o qui les sobre los seguimientos de

los casos, seguin lo requiera supervisor.

Se envia semanalmente informe de los casos ingresados por SIVIGILA y Linea de
salud mental, previamente filtrados por edades y municipios, a los
profesionales del equipo de acompafiamiento en conducta suicida

Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las
Secretarias Municipales de Salud, EAPB, y otras entidades como
comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la atencién
integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

Se realizaron (8) gestiones con EAPB para la atencién integral de jévenes con
conducta suicida en Baranoa

Apoyar en las contingenclas que se presenten en la linea de atencién de
salud mental segun lo requiera supervisor o el referente del programa.

Se realiza un turno NOCHE en la linea de salud mental del departamento

Brindar apoyo psicosocial presencial, virtual o telefénico al 100% de las
solicitudes, a través de la linea de atencién para la orientacién e

Se realizan (5) gestiones y atenciones a pacientes que se comunican via
WhatsApp o teléfono en la linea de salud mental del departamento
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intervencién en crisis en violencia intrafamiliar, suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas y salud mental.

Reclibir llamadas de casos que ameriten atencién en Salud Mental con
énfasis en suicidio y otras problemiticas de Salud Mental.

Se reciben (S) llamadas en la linea de salud mental del departamento para
atencién y gestién con su EAPB

Hacer acompafiamiento a los casos segtin cada uno lo amerite (de Intento
de suicidio y otras probleméticas de Salud Mental).

Al momento que se requiera, se realizaran acompafiamientos a los casos de
intento de suicidio y otras problemdticas de salud mental.

Diligenciar los registros requeridos y Presentar Informes que se
requieran.

Se realiza el censo y organizacién por municipios de los casos con conducta
suicida ingresados a través de la Linea de salud mental y Sivigila

Apoyar la gestién de la atencién Integral de los casos ante el prestador o
asegurador.

. Se realizaron (8) gestiones con EAPB para la atencién integral de
jévenes con conducta suicida en Baranoa

Participar en los comités y reuniones para los cuales sea designado.

He asistido a una (5) reunién convocada desde la secretaria de Salud para el
equipo de POAF y cuando se me sea asignado participare en los comités a los
que sea delegado y (1) capacitacién en RBC

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

Se han realizado todas aquellas actividades que mi supervisor del contrato me
ha asignado

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (14), dias del mes de

Noviembre de 2025.

r

} P
ARIA ELENA MENCO
Lider de Programa Salud Mental
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico
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