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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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VANESSA MANGONES AUSTIN
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OLINDA ONORO JIMENEZ
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\+\\ PRESTACION       DE      SERVICIOS      PROFESIONALES      PARA      EL

4 ', FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN
" + LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUDMENTALDELAPOBLACIONDELDEPARTAMENTODELATLANTICO.
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ejecuci6n  del  contrato  sera  de  TRES  (3)  MESES   c6ntados  a  partir de
tit Cump imiento de

'Iosrequisitosdeperfecoionamiento y e|ecuci6n.
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202502212 Fecha de C.D.P. 27/08/2025
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202506587 Fechadel R.P.   /' 22/09/2025
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Valor del contrato                              `'`

/
Contrato lnicial $  14.400.000    ,
Adic 6nl S
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S
rota $ 14.400.000          /

Fechadelniciodelcoftrato F®cha de terminaci6n dol contrato r    suspen:ie6cnh:®i:Ontrato Fecha d® roinicio

22-09-2025                   a 21-12-2025              /

1.1    MODIFICACIONES  DEL CONTRATO
(Relaciouar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
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2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se ®stabl®zcan on ®1 Contrato)

Note: Aplica solo pare lnformes de supervision de Bienes y suministros

A8oguradora No d® P6liza
Actuallzaci6n d®P6IIzatEnca8oquaapllquo)

Amparos
VI9®nc[a

D®®do(yyyy-mm-dd) Haeta(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y comecto funcionamiento de losbjenesyequipossuministrados
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Salarios y prestaciones

Responsabi lidad C ivil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Va ar del Contrato lnicial $14.400.000
Ad ic 6n  NO.  1 S
Ad C 6n NO. 2 S
Ad C 6n No. 3 S/
Va 0r Total del contrato $14.400.000     '
Porcentale del Antlclpe % S
Poreentaje del Pago anticipado a/a S
Va or Amoitizado del AnticlDo S/
Va 0r Ejecutado del Contrato $14.400.000     /
Va or Dor ejecutar $0
Va or a pagar en el presente lnforme ca.COO.OOO

No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4.    INFORMACION S0BRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVIclos Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE NOVIEMBRE A     ~
DICIEMBRE 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 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
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Realizar asistencias tecnicas a las secretarias de salud de los •       Se  realizaron  el  100%  de  las  Asistencias
22 municipios del departamento del Atlantico con el objetivo de Tecnicas a las secretarias de salud de  los
fortalecer      la      operatividad      y      capacidades      para a 22     municipios     del     departamento     del
implementaci6n   de   politica   y   plan   de   salud   mental   y as Atlantico
acciones de gesti6n del riesgo en salud inenta

Realizar seguimiento y monitoreo a las secretarias de salud de •       Se realizaron el  l00% de los seguimientos
los   22   municipios   del   departamento   del Atlantico   con   el a   las   secretarias   de   salud   de os22objetivo  de  fortalecer  la  operatividad  y  capacidades  para  Ia

municipios del departamento del Atlantico.implementaci6n   de   politica   y   plan   de   salud   mental   y as
acciones de gesti6n del riesgo en salud mental

Realizar 4 Consejos Departamentales de Salud Mental con los •      Se  continua fa  con  la  programaci6n  de  las
miembros del Consejo, con los miembros del 6rgano. sesiones del CDSM

Participar  en   los  comites  y  reuniones  para  los  cuales  sea •       Se  participafa  en  las  reuniones  y  comites
designado. que me sean asignados.
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Realizar todas aquellas actividades que le sean  asignadas  por
parte del supervisor,  con relaci6n a su objeto contractual

•        Se  realizaron  segujmiento  de  la  ley  l616y
las acciones de gesti6n del  riesgo de salud
mental    a     las     ESE    del    departamento
asignadas,  para generar recomendaciones
de acuerdo con el contexto territorial.

LINK DRIVE:  httDs://drive. oocile.com/drive/folders/1   F86ixKaKcqAIPoawaMCzNVMHbkls8D?uso=drive   link
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas par el contratisto durante el plazo de ejecuci6n 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 desc:ribir la situaci6n y las acciones de la supervision)

•         RESUIVIEN  DEACTIVIDADES  REALIZADAS  POR LASUPERVIS16N.

a)   Seguimiento 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  Estampillas
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  satjsfacci6n  correspondiente  al  periodo  descrito,  de  conformidad

con el servicjo  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.

•        CUMPLIMIENTO  DE OBLIGAcloNES DEL CONTRA"STA 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 do 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA  OfloRO JIMENEZ 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 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     ANEXOCONTROL DE APORTES A SEGU RIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Cobro NI]mero de la Planilla F®cha de Paao  Planilla
Valor Total de la Planilla /sinintereses`

1 9492402239 2025/09/25 $594.000

2 9492740462
2025/11 /19 $594.000

3 9495157515
2025/1 1 /24 $594.000

4 9495157489 2025/11 /24 $594.000

SUMATORIA TOTAL  DE  LASPLANILLAS

$2.376.000
)La sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe ser ioual al Daao de la seauridad social sobre el 40°/o del valor del

contrato)
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NOTA:  Aplica  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.

VALIDACION PLANILLA VANESSA MANGONES AUSTIN

'H,.aN=ocry.F.Lo=to_._.~
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DEL AFIO 2025.

Envio actividades realjzadas segdn mi objeto cc}ntractual en el periodo de'noviembre a diciembre de     r~
2025.

Contratista de Subsecretaria de Salud PL]blica Secretaria de Salud `Departamental
C.C 45.560.-888 de Barranquilla
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Barranquilla, diciembre de 2025

DOCUMENTO PARANO OBLIGADOSAFACTURARNo. 03        /

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 -1

DEBE CANCELAR A:

VANESSA MANGONES AUSTIN

C.C 45.560.888 de BARRANQUILLA

No Responsable de lvA

LA SUMA DE:

CUATRO IVIILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L (4.8000.000)

POR     CONCEPTO     DE:     PRESTAC16N     DE    SERVICIOS     PROFESIONALES     PARA     EL
FORTALECIMIENTO     DE     LOS     PROCESOS     QUE     SE     LLEVAN     A     CABO     EN     LA
SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   ATENC16N   A   LA   SALUD   IVIENTAL   DE   LA
POBLAC16N DEL DEPARTAIVIENTO DEL ATLANTICO. .

Por  el  periodo  comprendido  de  NOVIEMBRE  a  DICIEMBRE  de  2025,  de  acuerdo  la  clausula
tercera del Contrato No. 202502762

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de jurarftento que al final del afro no tomafe los
costos o 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  cual  se
aplica a los pagos o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma en diciembre de 2025.

Atentin

VANESSA MANGONES AuSTIN
Contratista de Subsecretaria de Salud Publica Secretaria de Salud Departamental
C.C 45.560.888 de Barranquilla
Direcci6n:  Calle 93 # 71-117
E-mail: vanessamangones32@gmail.com
Cel:  304 3351102
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I
ACTA DE COMPROMISO

::,t::°£TS#i:|esD=Spar=rsT°AL:¥oDNAD°Ens°ERR%::#ENNEZ2eon2#2:6n#vnAdNe±usxm;SE°Lr
CARMEN MANGONES AUSTIN en mi condici6n de contratista, identificado como aparece
al pie de la correspondier!te firma,  se suscribe el  presente aouerdo,  previa las siguientes
consideracienes:

Queal22desEP"EMBREdel2025/sesuschbl6entrealDepartamentodelAtlanticoy
VANESSA DEL CARMEN MANGONES AUSTIN el contrato de prestaci6n de servicios No.
202502762, con un plaza de ejeouci6n de TRES (3) meses.   /

Que la forma de page se pacto de la sisuiente forma:

"CLAPSULA  TERCERA.  -  FORMA  DE  PAGO:  EL  DEPARTAMENTO  DEL `_

ATLANTICO cancelafa el valor del contrato de la siguiente  manera:  Tres (3)
Pagos mensuales iguales por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS (S`4.800.000). Cada pago debe estar precedido por la presentaci6n
de la factura o cuenta de cobra, recibido a satistacci6n por parie del supervisor,
ay°#%agc:6dne:a::%gp°uea:taosseag:n:deahda;=?`ua::Sr=Iud.Ppenynesgoslaborales)

QJe en `oumpHmiento de la foma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de`20'25, expedida por la Secretaria
de  Hacienda  Departamentalr la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfacci6n,
asi como la recepci6n de la dooumentaci6n y envio de facturas, sera hasta el dia ±£!EB±!E§
a_5 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la oual se realizara el cierre de tesoreria, contable
y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se clara tramite a la gesti6n de.pagos
desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debefa ser realizada a traves de la
plataforma denominada "Colombia Gestiona- Siitweb".

Que  en  virtud  de  lo  anteriormente  expuesto  y  con  el  fin  de  cumplir  con  el  pago  de  los
honorarios  pactados  dentro  de  la  vigencia  fiscal  2025,  se  hace  necesario  airtorizar  la

presentaci6n  o  radicaci6n  anticipada  de la  crienta de  cobro del  periodo d6  NOVIEIVIBRE E=
DICIEMBRE'comprendido entre el  22  DE  NOVIEMBRE AL 21  DE  DICIEMBRE  DE  2025 rf"
atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes
mencionada.

.Per  lo  anterior,  VANE§SA  DEL  CARMEN  MANGONES  AUSTIN,  en  mi  condici6n  de
contratista   me   comprometo   a   seguir  cumpliendo   con   las   actividades  y   obligaciones
establecidas  en  el  con!rato  suscrito,  especialmente  las  que deban  ejecutarse  durante  el

:`n:oufuaueafu6viE'M.ER`Ea;uD.,uca,uEELuiE;p:.cLaiTeennd':a:a:nT,ueeeT::aEEeJNe3ujFErsMeBdRUEa:tLe2e,'Z
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I
DE  DICIEMBRE   DE  2025  y  a  entregar  oportunamente  al  supervisor  el   informe  de    /
actividades respectivo, con los soportes a que haya lugar.

La presente acta de 6omprorTliso se suscribe por quienes en ella nan interv6nido, en el mes
dediciembrede 2025.        tr+

CONTRATl§TA
C.C. 45.560.888 de Cartagena -Bolivar

at®ncionalciudadano@atlaiitico.gov.co
(S7)(S)  330 7103
Calle co carreras 45 y 46 / Barranquilla -Colombia
Llnea Gratuita: 01  8000 91 S 307
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