INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 004
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20240131

. St IR SUMINISTROS APROBACION

| NORLIS MARIA ARTETA ROSAS
CC 32.868.908

PRESTACION DE SERVICIOS
OLINDA ONORO JIMENEZ

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 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para la
ejecucion del contrato sera siete (7) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

202600144 Fechade C.D.P. 2026/01/05
202600912 Fecha del RP. 2026/01/15
Contrato Inicial $ 35.700.000
Adicién 1 $
icién 2 $
Adicién 3 $ 3
Valor del Contrato Total $ 35.700.000
Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Suspensién del contrato Fecha de reinicio
15/01/2026 14/08/2026

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza P::?.(:I:; ::;0 Amparos Fo—— recem
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
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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 $36.700.000
Adicién No. 1 $
Adicidn No. 2 $
Adicion No. 3 $
alor Total del contrato $36.700.000
nta) ipo | $ 3
[Porcentaje del Pago anticipado 1 $ $
‘alor Amortizado del Anticipo $
“Valor Ejecutado del Contrato $16.300.000
Valor por ejecutar $20.400.000
‘Valor a pagar en el presente Informe $6.100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 15 DE
MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2026. (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 contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

b . Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

PN 2

Realizar seguimiento al 100% de los casos reportados en SIVIGILA de
conducta suicida a NNAJ de 7 a 29 afios, por Comisarias de familia, ICBF,
lineas de atencion nacional, Instituciones educativas y otras entidades, en
el marco del programa de orientacion y acompafiamiento familiar POAF.

SIAEET < = S - ST A
Durante este mes ingresaron 7 casos de intento de suicidio, 5 para
el municipio asignado de Galapa, 2 para el municipio de Usiacuri, el
municipio de Piojé no se reportaron eventos

Onentar y gestionar la atencion de la poblacién objeto, en sus EAPB, y
segun los municipios asignados.

Para los casos en seguimiento se envio solicitud de geston para la
atencién por medio de su EAPB para los 7 casos ingresados en
este corte.

Realizar seguimiento nominal a la poblacion de nifios, nifias, adolescentes
y jovenes objeto de seguimiento, segln se amerite.

Se realizo seguimiento nominal a los 7 casos reportados con
problemiticas en salud mental menores de 21 afios, en los
municipios asignados de Usiacuri y Galapa, Piojo no reporta
evento, dando como resultado la programacion de visitas
domiciliaria en los municipios que presentaron eventos 356.

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

Se inicio este mes la recopilacion de informacion de los casos en
los municipios asignados para su posterior inclusion en los informes
que solicite el supervisor de este contrato.

Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las
Secretarias Municipales de Salud, EAPB, y otras entidades como

Se realizé gestion directa con las EAPB para los 7 casos
ingresados. Ademds, se realizd seguimiento con la Secretaria de
Salud del municipio asignado de Galapa
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comisarias de famila, ICBF y sector educativo, para lograr la atencion
integral de los niftos, nifias, adolescentes, jovenes y familias.

Participar en las unidades de analisis

Durante este periodo se realiz6 una jornada de estudio de caso con
los profesionales del POAS con el fin de socializar rutas y
procedimientos activados en casos particulares.

Seguimiento a familias y red de apoyo a sobrevivientes

Durante este periodo no se realzdé Seguimiento a familias y red de
apoyo a sobrevivientes, En el caso que amerite realizar o apoyar en
otro municipio se realizara el seguimiento a sobrevivientes

Durante este periodo de tiempo no se participd en las estrategias de
comunicacion.

Capacitar a las comunidades de los municipios en primeros auxilios
oM

Durante este periodo de tiempo se realizaron capacitaciones en PAP
y promocién de la linea de salud mental con su estrategia Habla y te
Sanas, estudiantes de 9° y 10° del IE PLAYA MENDOZA, en el
municipio de Tubaré, cuerpo de docente, apoyo a la poblacion de
adulto mayor del Centro de Vida del municipio de Malambo. A la
espera del cronograma de los municipios de Usiacuri, Piojé y Galapa

10.

Participar en las mesas técnicas para el seguimiento nominal

Durante este periodo asisti a la mesa técnica con EAPB, para el
seguimiento nominal con la EPAB asignadas Salud Total y Nueva
EPS.

1.

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

Durante este periodo de tiempo no se realizd apoyo en contingencia
para la linea de Salud Mental Habla y te Sanas.

12

Bnndar apoyo psicosocial presencial, virtual o telefénico al 100% de las
solicitudes, a través de la linea de atencion para la orientacion e intervencion
en crisis en wviolencia intrafamiliar, suicidio, consumo de sustancias
psicoactivas y salud mental.

Durante este periodo de tiempo no se realizd apoyo en
contingencia para la linea de Salud Mental Habla y te Sanas.

13

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

Durante este periodo de iempo no he sido asignado para recibir
llamadas de casos que ameriten atencion en Salud Mental con
énfasis en suicidio y otras problematicas de Salud Mental.

14.

Hacer acompafamiento a los casos segun cada uno lo amente liderando
actividades de redes (de intento de suicidio y otras problematicas de Salud
Mental).

A los casos recibidos este corte no se le realizaron actividades de
redes.

15.

Diligenciar los registros requenidos y Presentar informes que se requieran.

Para la atencion y registro de casos se diligencian los formatos
requeridos y se recopila infor ion para pi tar los inft que
el supervisor de mi contrato requiera.

16.

Apoyar la geston de la atencion integral de los casos ante el prestador o
asegurador.

Se realizd gestion ante las EAPB para los 7 casos ingresados en este
corte apoyando asi, la atencidn integral de cada caso de los
municipios asignados.

17.

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

Se participé en:
Marzo 24/2026: Socializacion con resolucion 0347, Estrategia
Nacional para el cuidado integral de la salud de las personas con
conducta suicida.

18.

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

Durante este periodo de tiempo no se realizé apoyo en contingencia
para la linea de Salud Mental Habla y te Sanas.

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:

drive/folders/1zle2R3bCXi

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

5. 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) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién

del contrato.
¢) Verificacion del pago de Estampillas
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d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

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

f) Expedicidn 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.

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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actua en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verific 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 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 Planill h Pago Planil intereses)

01 9497743237 10/02/2026 $631.100

02 9501549868 18/03/2026 $631.100

03 9501256936 10/03/2026 $594.000

9501549852 18/03/2026 $37.100

M 1 Al $1.893.300
PLANILLAS
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la sequridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

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.

barranquilla, a los 28 dias del mes de abril de 2026.
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FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32868908 de Sto. Tomas

Carlos del Castillo Iglesias /
Proyectd Contratista apoyo administrativo Subsecretaria de Salud Publica
Programa Salud Mental
Maria Elena Menco / Referente
Programa Salud Mental

f Nadina Casseres / Profesional
Aprob6; Administrativo

Reviso Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Salud Publica
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CERTIFICACION VALIDACION PLANILLA DE PAGO - NORLIS MARIA ARTETA ROSAS

a m Certificado de Aportes
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APORTANTE: ARTETA ROSAS NORLIS MARIA CC 32868908
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