INFORME DE SUPERVISION DE R "t
CONTRATOS PARA PRESTACION
CION
SUMINISTROS APROBA
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacion %/ contrato y 549 inicio)
Informe de Supervision No: 10
Contrato No- 202500374
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: TARIN ADRIANA CASTILLA NINO
Identificacién: 1106836601
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ _
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS RESPECTO A LA SALUD
Objeto del Contrato: MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
QUE SE LLEVAN A CABO POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA.
Plazo de Becucis dplamparalae;eqnél\de!eomrabserémaademy
Numero de Certificacién de Disponibiicad 7
Presupuestal (C.D.P) 202500303 de CD.P. 2025/01/28
Nimero de Registro Presupuestal (RP.) 202500828 Fecha del R.P. 2025/02/19
Contrato /
Inicial $ 52.800.000
Adicion
Adicién
Valor del Contrato Adicién 3 < 7
Total $52.800.000 /
) = Fechade
Fecha de inicio del contrato / Fecha de terminacién del contrato Suspensién del contrate Fecha de reinicio
2025/02/19 i 2025/12/31
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAAMMDD Qi o dhind ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segiin se establezcan en ef Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.
Actustizacién de Y.
Aseguradora No de Péliza Polza (En a;o Amparos Desde
que aplique; {yyyy-mm- Hasta
o) b ]
Calidad del servicio
Cumpiimiento
i
Pago anticipaco

Calidad y comrecto funcionamiento de ios
b y equip irustrad
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iINFORME DE SUPERVISION DE —— —
CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SUMINISTROS APROBACION
Saiaros v prostaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Ouos
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO {*)
DESCRIPCION _ VALOR

Valer del Contrato Inicial $52.800.000

Adicion No. 1 $

Adicidn No. 2 S

Adicion No. 3 $ .

Valor Total del contrato $52.800.000 /
_Porcentaje del Anticipo | %
| Porcentaje del Pago anticipado | .7

Vﬁm“& yd

Valor Ejecutado del Contrato 47.700.000
| Valor porejecutar 5:100000 7 -

Valor 2 pagar en el presants Informe $5.100.000 /
[ No. Factura o Cuents de Cobro 10 = 5

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 AL 30 DE

NOVIEMBRE DEL 2025,

S/

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 Ia contratacidon se
desageganawanyadmmsedeuanbsWosopams,wnbwdsevenﬁwd
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

NUMERO DELCONTRATO YOBJETO CONTRACTUAL

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 POBLACION DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Detalle de las Actividades Realizadas
Obfigacion Producto

psicosocial presencial. virtual o telefdnico al 100% de las
Ml“dﬂhﬁﬂ“%mhme
intervencién en crisis en viclencia intrafamiliar, suicidio, consumo de
sustandias psicoactivas y salud mental,

18, 22, 28 y 30 por oco
0.0507,11,12,13,17,19 2¢ 28.

Recibir llamadas de casos que ameriten atencidn en Salud Mental con
énfasis en suicdio y otras problemdticas de Salud Mental.

(11). casos cerrados trece (13), casos abiertos doce (1

Hacer acompafiamiento a 16s casos segin cada uno lo amerite (de
inlento de suicidio y otras problematicas de Salud Mental),

Waummbmmw(denwnm
y otrasproblematicas de Salud Mental).

Se realizaron sesenta y cincos (65), seguimientos 2 casos relacionados con
atencién en salud mental.

MBWMyMan
requieran.

Registros de actividades y gestiones de las actividades realizadas en salud

ia de la atencidn i de Ios casos ante el

Enviar comeo electronico para la soliciiud de atencion prionitaria en salud
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INFORME DE SUPERVISIONDE | |, __con oo

CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20040434

SUMINISTROS APROBACION

12 necesidad de los

mental a prestador 0 aseguradcr. Se enviaron Comecs enviados Comeos
enviados diez (10), citas via WhatsApp nueve (09), solicitudes de
pricrizacién en salud mantal a las distintas endidades de salud de acuerdo a

de
crientacién y acompafiamiento famiiar POAF segin lo requiera | TAREA NO ASIGNADA EN EL PERIODO

| Supervisor o el referente del programa. —
De acuecdo a ia recepcion de Casos regisrados y NOUBCAG0S pOr pans de

-~y 'm"-"'"‘*’””;m'“‘::“m |m|pumu¢.| SIVIGILA ce intentd suicida y consumc de sustancia psicosctiva 8 NNAU de
NNAJ de 7  Eor - namwmauuwmamm
d aauwwamw.m-ammyl dcades. 5o AisSnouk iieron ol
o wwmmhm«mmmgﬁm

Yy
de los casos reportados en la linea de Saiud Mental y SIVIGILA y otras Se brinda acompafiamiento y seguimienio individualfamiiar a los casos
ymwm« receplados en el periodo, en tumos realizades y con los seguimienios

Se reokiza geston con 185 CAPS por medio 08 COMEOS y Grupos
a

mejoramiento de las directrices de ks linea de atencién en salud mental.

mmuwahmammmd

| partcularmente. segun protocold establecico para il fin,

Grientar y gestionar (a alencidn de fa podlacién objeto, en sus EAPS, y

segin los

Realizar visitas domicliarias a los hogares 3 I3 poblacidn de nifics,

nifias. adolescentes, objeto de Seguimiento, segin se amere TAREA NO ASIGNADA EN EL PERIODO
Paricipar en los comités y reuniones para los cuales sea designado.

Realzar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del

LINK DRIVE: ps.//arive. 18.COM/AIVe/ TONOH ISFIS X IXxQQE I 3]0-E 2w us p=¢ :
NOTA: Se rnlac:onan las actmdodu realizadas por el contratista durann ol plazo dc ejecucion del contrato.

S. 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
desarrolio del contrato.

(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervisién)
6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)mwyWMWmhwmmmh
del contrato.

ejecucion

¢) Verificacion del pago de Estampillas

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

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

f) Expedicion de la certificacién 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.

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 ia 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

OLINDA ORORO JIMENEZ quien actiia en nombre y representacién del Departamento del Atiantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE | "=RS'ON -
SERVICIOS — BIENES Y PRCHA D
SUMINISTROS APROBACION | 2024011

OLIND'A OFIOBO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, qeja constancia que el contratista ejecut6 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 (*)

" / Valor Total de Ia Planilla (sin
| MmerodelaCuentadeCobro | NimerodelaPlanila . » intereses) -
01 9481869689 10/03/2025 - $495.000 /
02 9482790360 7/, 31/03/2025 / $631.100 ~
03 9484136329 7, 14/04/2025 /. $631.100 _
04 9484728858 /, 12/05/2025 7 $631.100
05 9486111536 7 , 11/06/2025 / , $631.100
06 0488836667 / 31/07/2025 { $631.100
07 9490463955 ~ 08/09/2025 7 $631.100 /
08 9491891590 7 02/10/2025 7 $631.100 _,
09 9493334417 / 10/11/2025/ 7 $631.100 f
10 0494818377 - 24/11/2025 $631.100
SUMATORIA TOTAL $ 6.174.900
DE LAS 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.

Se firma en Barranquilla, 01 de diciembre del 2025,

GI&”D N

g

o ONORO JIMENEZ
FIRMA QEL SUPERVISOR ’1,627 L/G FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32.834.196 dé Barano N C.C.: 1106896601 de Barranquilla
NO ENDE|
an Carlos de) Castillo Iglesias /

Proyectd administrativo Subsecretaria de Salud Piblica

Reviso @ Elena Menco | Meferente | Subsecretaria de Salud Pibica

Aprobs; | Nadina mmm Subsecretaria de Salud Pibica
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION
SUMINISTROS APROBACION
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Qnsuuctivo 0
i
Verificar planilla o
o

D No 50y un rodot
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GOBERNACION DEL
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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 pablica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista, TARIN
ASRIANA CASTILLA NINO, identificada con cedula de ciudadania N°CC1106896601;

cumplié con las actividades suscritas en el contrato N°202500374; de fecha 19 de febrero

de 2.025, en el periodo comprendido del 01 de noviembre

30 de noviembre de 2025.

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

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacién

Producto

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

Se brinda acompafiamiento psicosocial por medio de recepcion
de llamadas, mensajes via WhatsApp y correos en los tumos
presenciales 12 horas asignados en el mes de noviembre del
2025 los dias 02,06, 10, 14, 18, 22, 26 y 30 por otro lado a8 modo
de apoyo los dias 03,0,.05,07,11,12,13,17,19,20,21,23,24,25,27
y 28.

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

Liamadas recibidas con diferentes motivos de consultas como lo
son, ideacién suicida, intento de suicidio, depresién, ansiedad,
duelos, entre ofros.

Se recibieron cuarenta y cinco (45) llamadas por diferentes
motivos relacionadas con atencién en salud mental, ademas de
veinte y ocho (28) atenciones via WhatsApp, pacientes
ingresados treinta (30), seguimientos sesenta y cincos (65),
correos recibides treinta y cuatro (34), comreos enviados diez
(10), citas via WhatsApp nueve (08), citas via correo once (11),
casos cemrados frece (13), casos abierios doce (12).

Hacer acompafiamiento a los casos segin cada uno lo
amerite (de intento de suicidio y otras problematicas de
Salud Mental).

Seguimientos a los casos segin lo ameriten cada uno (de intento
de suicidio y otrasprobleméticas de Salud Mental).

Se realizaron sesenta y cincos (65), seguimientos a casos
relacionados con atencién en salud mental.

Diligenciar los registros requeridos y Presentar informes
que se

Rmammymdohsacﬁwdades
realizadas en salud mental,

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

Enviar correo electrénico para la solicitud de atencion prioritaria
en salud mental al prestador o . Se enviaron correos
enviados correos enviados diez (10), citas via WhatsApp nueve
(09), solicitudes de priorizacién en salud mental a las distintas
entidades de salud de acuerdo a la necesidad de los pacientes.

Apoyar en las contingencias que se presenten el
programa de orientacién y acompafiamiento familiar
POAF segln lo requiera supervisor o el referente del
programa.

TAREA NO ASIGNADA EN EL PERIODO

Realizar seguimiento y monitoreo al 100% de los casos
reportados en SIVIGILA de intenté suicida y consumo de
sustancia psicoactiva a NNAJ de 7 a 21 afios, por
Coniaariasdofunilia ICBF, lineas de atencién nacional,

q ptras entidades, en el marco

De acuerdo 2 la recepcion de casos registrados y notificados por
parte de SIVIGILA de intentd 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, se distinguieron y remitieron al acomparfiamiento

Gobernacion del Aténtico
atlantico.gov.co

Calle 40 Carreras 45 - 40 Barrenquillp, Atiant co

NIT: 880102.006-1 - Codigo Postal: 080003 - Codigo DANE: 08-000
Tel. (B805) 330 7103 Uinea Gratuita O1 8000 915 307
atoncionalciuaadnno Battnnt €0.6ov.co
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del programa de orientacion y acompafiamiento familiar | familiar POAF en [a base de datos pertinente para gestion de los
:OAF. responsables.
Realizar acompafiamiento y seguimienio individual y
familiar el 100% de los casos reportados en la linea de

Se brinda acompafiamiento y seguimiento individual/familiar 2 los
wwymuy“m“mmmmdm.mmmymm
de edad y mujeres, con problematicas de violencia asignados.
intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, I

particularmente, segln protocolo establecido para tal fin. .
Se realiza gesficn con las EAPB por medio de cormrecs y grupos

Orientar y gestionar la atencién de la poblacién objeto, en | de WhatsApp conforme a como este asignado. De acuerdo a la
mEAngmbsmmm agenda disponible de cada entidad se nolifica a los pacientes

. — citas en las de iquiatria.
Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién

de nifios, nifias, adolescentes, objeto de seguimiento, | TAREA NO ASIGNADA EN EL PERIODO
segln se amerite

) : Reuniones semanales del equipo de la linea de salud mental
Participar en los comités y reuniones para los cuales sea para el mejoramiento de las directrices de la linea de atencién en

sailud mental.
Apoyo en las actividades asignadas por el

Realizar todas aquellas actividades que le sean :
asignadas por parte del supervisor dei contrato. Supervisor del conrato.

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

&mdadebmwﬁmdpmmmmoabs(m).dlasdeln}sde
diciembre de 2025.

N
et X

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atiantico

00@0 Coalle 40 Carreras 45 - 46 Barranguille, Atiant co Pigina1de2
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