SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE —— -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

202500969Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Siapowisibnrﬂo;:: -

3

Contrato No:

| 202502762

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: | VANESSA MANGONES AUSTIN
\dentificacién: | 45.560.888
niaoaes‘éontrato: ‘ | PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: | OLINDA ONORO JIMENEZ
o Lo | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
Obmad"l et FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN
gm0 | LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD
e | MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
, ' | CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para la
Plazo de Ejecucion: | ejecucion del contrato sera de TRES (3) MESES, contados a partir del
L L | cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
Rusaaca da iactibeacton de 202502212 | Fecha de C.D.P. 27/08/2025
Nimero de Registro Presupuestal (R.P) | 202506587 | FechadelRP. - 22/09/2025
Contrato Inicial | $ 14.400.000 /
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 14.400.000

Fecha de inicio del ¢ t“rato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reiniclo

Fecha de terminacion del contrato

22-09-2025 {

21-12-2025 /

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

DOCUMENTO

| FECHASUSCRIPCION | PRORRO

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

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

Aseguradora No de Péliza

Actualizacion de

Péliza (En caso
que aplique) Desde Hasta

Vigencia

Amparos

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

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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e INFORME DE SUPERVISION DE VERSION -
' S N\ /e CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $14.400.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 b
Valor Total del contrato $14.400.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado [ % $
Valor Amortizado del Anticipo ]
Valor Ejecutado del Contrato $14.400.000
Valor por ejecutar 50
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION 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 contratacién se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Obligacion

Realizar asistencias técnicas a las secretarias de salud de los
22 municipios del departamento del Atlantico con el objetivo de
fortalecer la operatividad y capacidades para la
implementacion de politica y plan de salud mental y las
acciones de gestion del riesgo en salud mental

e Se realizaron el 100% de las Asistencias
Tecnicas a las secretarias de salud de los
22 municipios del departamento del
Atlantico

Realizar seguimiento y monitoreo a las secretarias de salud de
los 22 municipios del departamento del Atlantico con el
objetivo de fortalecer la operatividad y capacidades para la
implementacion de politica y plan de salud mental y las
acciones de gestion del riesgo en salud mental

e  Se realizaron el 100% de los seguimientos
a las secretarias de salud de los 22
municipios del departamento del Atlantico.

Realizar 4 Consejos Departamentales de Salud Mental con los
miembros del Consejo, con los miembros del érgano.

e Se continuara con la programacién de las
sesiones del CDSM

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

e Se participara en las reuniones y comités
que me sean asignados.
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ol INFORME DE SUPERVISION DE VERSIGN .
f“‘:ééf CONTRATOS PARA PRESTACION DE
0 i SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
gy p 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL SUMIN'STROS APROBACION

e  Se realizaron seguimiento de la ley 1616 y
las acciones de gestion del riesgo de salud
mental a las ESE del departamento
asignadas, para generar recomendaciones
de acuerdo con el contexto territorial.

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1_FB6XKgKCgAlPpavyaMCzNvMHbkIs8p?usp=drive_link
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por
parte del supervisor, con relacién a su objeto contractual

* 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 describir la situacion y las acciones de la supervision)

e RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

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

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion 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.

* 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Estudio previo, y verifico 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 , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 _ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la Planilla (sin

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla | ___Fecha de Pago Planilla intereses)
1 9492402235 2025/09/25 $594.000
2 9482740462 2025/11/19 $594.000
3 9485157515 2025/11/24 $594.000
4 9495157489 2025/11/24 $594.000

SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $2.376.000
lanillas sin intereses debe ser iqual al pago de la sequridad social sobre el 40%_ del valor del

contrato)
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION

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

n\ﬁarranq i

Se firma la, en el mes de diciembre de 2025.

\ N\
L\
! ;,‘l""

‘t“/‘z — 3// "K
VANEéthKMANGONES AUSTIN
C.C.7 45.560.888 de Barranquilla

Contratista apoyo administrativo Subsecretaria de Salud Pablica
Programa Salud Mental
Maria Elena Menco / Referente
Programa Salud Mental
Nadina Casseres / Profesional
Administrativo

Proyecto

Reviso Subsecretaria de Salud Publica

Aprobo: Subsecretaria de Salud Publica

VALIDACION PLANILLA VANESSA MANGONES AUSTIN

23/1126. 11:20 Veriticar Planiita

i
H “‘&mer tes
en linea

(i

2

Verificar planilla
Verifigue la validez de un soporte de pago.

Por favor que la si

Tipo de documento Nomero de documento
Cédula de i o

EPS
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS
240000

Clave de pago
B495157515

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 12 § " bt

ecee

RGAY S CHA
s - €.

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
Gm’

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

@spx 1z
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DEL ANO 2025.

Envio actividades realizadas segun mi objeto contractual en el periodo de noviembre a diciembre de
2025.

No. NUMERO DEL 202502762
CONTRATO Y PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
OBJETO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE
CONTRACTUAL SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL |
‘ DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. 1

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

28 de Noviembre: Se realizara Reunién Dra. Marfa Menco para revisién de presentacion de asistencia técnica de la
politica de salud mental 2026

DIC 02/2025: Webinar: Prevencién de cancer y otras enfermedades no transmisibles.
04 de diciembre: se realizara reunion con |a referente de salud mental de secretaria de salud de Puerto Colombia para
revisién de compromisos IV trimestre

DIC 4/2025: Reunion virtual con la representante a la Cadmara Olga Lucia Velasquez “Conversatorio sobre Ley 2460 de
2025"

DIC 5/2025: RECOPILACION Y REVISION DE LA INFORMACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA LEY 1616 DE IV
TRIMESTRE DE LAS ESEs MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

09 de diciembre: se realizara reunion con la referente de salud mental de secretaria de salud de Malambo para revision
de compromisos IV trimestre

DIC 10/2025: Webinar: La Promoci6n de la Salud en el abordaje Integral de las ENT
16 de diciembre: Se realizara |a sesi6n del Consejo departamental de Salud mental

DIC 2025: Reunién en salud publica con todo el equipo de salud mental para coordinar la compra de regalos para la
jornada navidefia. : 2
Dic 2025 APOYO A LA JORNADA NAVIDENA EVENTO QUE SE REALIZARA EN EL CORREGIMIENTO DE LA PENA
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CON LA PARTICIPACION DE 50 NINOS.

i

O|o|N| O O | WIN

an
o

mente,

VANESSA MANGONES AUSTIN

Contratista de Subsecretaria de Salud Publica Secretaria de Salud Departamental
C.C 45.560.888 de Barranquilla



Barranquilla, diciembre de 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 03 4

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 IVA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MI/L (4.8000.000)

POR CONCEPTO DE: 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.

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

4
Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afio no tomaré los
costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito la aplicacién de la
tabla de retencion 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.

Atentamente,

VANESSA MANGONES AUSTIN

Contratista de Subsecretaria de Salud Publica Secretaria de Salud Departamental
C.C 45.560.888 de Barranquilla

Direccién: Calle 93 # 71-117

E-mail: vanessamangones32@gmail.com N

Cel: 304 3351102 >6/

&



GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502762y VANESSA DEL
CARMEN MANGONES AUSTIN en mi condicion de contratista, identificado como aparece

al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

Que el 22 de SEPTIEMBRE del 2025 se suscribié entre el Departamento del Atlantico y
VANESSA DEL CARMEN MANGONES AUSTIN el contrato de prestacion de servicios No.
202502762, con un plazo de ejecucién de TRES (3) meses. 7 g

Que la forma de pago se pact6 de la siguiente forma:

“CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: Tres (3)
Pagos mensuales iguales por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($4.800.000). Cada pago debe estar precedido por la presentacion
de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccién por parte del supervisor,
acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pepsion y riesgos laborales)
y el pago de los impuestos a que haya lugar.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera hasta el dia VIERNES
05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el cierre de tesoreria, contable
y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a la gestion de pagos
desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser realizada a través de la
plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.

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 autorizar Ia
presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de NOVIEMBRE

DICIEMBRE comprendido entre el 22 DE NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2025 -~

atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes
mencionada.

Por lo anterior, VANESSA DEL CARMEN MANGONES AUSTIN, en mi condicién de
contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102 S
Codligo Posta s | @O @S (57)(5) 330 7103

150 9007 g + Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SCTERBZT381 4 odigo DANE: 08-000 atlantvco.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

eriodo de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE comprendido entre el 22 DE NOVIEMBRE AL 21

€



GOBERNACION DEL

ATLANTICO

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 compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2025. -

>

OLINDA ONORO JIMENEZ /o VANESSA IjEL CARMEN MANGONES
SUPERVIS CONTRATISTA
z. 32.834.196 de Baranoa C.C. 45.560.888 de Cartagena - Bolivar

SP |

Gobernacion del Atléntico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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| 4 Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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aportes Resumen General de Pago
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono gﬂmmz, e
icsl
CC 43560888 ﬂl»"nnu AUSTIN VANESSA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 931071-117 BARRANQUILLA-ATLANTICO man St
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF RIESGOS [ PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,920,000 50 1,920,000 o 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 50 50 51,920,000 546,800 $0 S0

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afados) $1,520,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 s0 50 $1,920,000 $46,800 $0 50

1 —n_w.a:.l AUSTING q.!!. 0 $1,520,000 $307,206 | epsorg] 30 $1,920,000 240,600 ] s so|  1easf 30 §1,920,006 sasp00] 0 % %
[VANESSA DEL

Total Afiliados{ 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 ) $1,920,000 §46,800 0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planita Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
200511 | 200511 1946228594 | 9495157489 [ 2025/12/m2 | 2025/11/24 | NEQUY | of $594,000
RESUMEN DE PAGO
0 0D o D A ADO OR Q A R ORA A O ALOR A
DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 S0 S0 $307,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $307,200 Hil $0 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 46,800 50 50 546,800
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 $46,800 0 50 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 240,000 50 S0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPS010 800,088,702 2 2 | $240,000 $0 S0 $240,000
1 $594,000

Pégina 2 de 2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) ICBF
CC 45560888 MANGONES AUSTIN VANESSA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 93#71-117 BARRANQUILLA-ATLANTICO 0 LS
CARMEN - y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1948384273 9495157515 [ 2026/01/23 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $594,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
s PR P ad 920,000 00 0,000 40,000 0 0 9 00 6,800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 s0 $1,920,000 $46,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 S0 $1,920,000 $46,800 $0 $o
1 _on T&Sﬁ _Eznozm VANESSA TSS ~ 30 $1,920,000 s307,200 Epsorof 30 51,920,000 $240,000 0 0 sof 1425 30 $1,920,000 $46,800| 0 50 50
Total >m=u§ﬁ C $1,920,000 $307,200 41,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $46,800 S0 $0
'
~
m ﬁo
A /Wo
,o,v N
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' aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45560888 MANGONES AUSTIN VANESSA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 93#71-117 BARRANQUILLA-ATLANTICO mun Si
CARMEN ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago e Banco | Diasmora | Valor

2025-12 2025-12 1948384273 9495157515 1 2026/01/23 2025/11/24 | BANCOLOMBIA _‘ 0 _w $594,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 S0 S0 $307,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $307,200 $0 S0 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,800 S0 S0 $46,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $46,800 $0 S0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 $0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) : EPSO10 800,088,702 2 1 $240,000 S0 S0 $240,000

$594,000
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