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ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 11//03/2024 HASTA 10/042024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO INVERSIO

e VIDA PLENA

sector  Salud y Proteccion Social

proGgrAMA Salud Publica
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA CENTRO CHARLEMOS Y
LINEA DE ATENCION DE ORIENTACION PSICOLOGICA
PARA BRINDAR APOYO Y ORIENTACION EN TEMAS DE
vera SALUD MENTAL

NoMmBRE DEL PrROYETO T ransformacion saludable de Chia

cobicosrrin 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7630551

MARIA ANGELICA GIL FAGUA

CONTRATISTA

PLAZO DE EJECUCION | 8 MESES
FECHA DE CONTRATO | 10/03/2025 FECHADE INIcio | 11/03/2025 FECHA TERMINACION | 10/11/2025
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX ENLETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
CECHA DE PRESENTAGION 10/04/2025 SOPORTES ¢C|::-:-RA|\S/|,ESE DSIIEE(AB\gIIgI_llENE(I?& CON REGISTRO FOTOGRAFICO,

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1. Apoyar la implementacion y seguimiento
de las Rutas de Atencion en Salud (RIAS)
con las que cuente la Secretaria de Salud,

Se apoy0 la revision y actualizacion de
las rutas de atencion, adicionalmente,
se estructuro la ruta correspondiente a

retomando lineamientos emitidos por el emergencia en salud mental; cabe
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la resaltar, que las mismas aun se
: 100% 12.5% :
Secretaria de Salud Departamental, la encuentran en proceso de ajuste y
Resolucion 3280 de 2018, y la demas publicacién.
normativa vigente.
PRODUCTO: Documento en Word de
la ruta actualizada. ANEXO ACT. 1
2. Realizar acompafiamiento, recoleccién y Se asistid a 1 capacitacion sobre los
andlisis de los tamizajes en Salud Mental instrumentos de tamizaje dirigidos a
gue  sean realizados  por los/las verificar factores de riesgo en
profesionales del Plan de Intervenciones consumo de SPA, espacio en el cual
Colectivas (PIC), en las doce (12) 100% 12.5% se socializaron 2  cuestionarios
Instituciones  Educativas  Oficiales  del ’ (ASSIST/AUDIT) y se informaron

Municipio de Chia, segun cronograma e
indicacién del coordinador o supervisor. Las
evidencias deberan ser recogidas en un
informe conforme las indicaciones del

algunos lineamientos relevantes para
la aplicacion de los mismos,
formulando acciones futuras para su
implementacién contractual.
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supervisor del contrato.

PRODUCTO: Evidencia fotografica y
listado de asistencia ANEXO ACT. 2

3. Apoyar y desarrollar la estrategia
SALVANDO VIDAS, donde formarén lideres
y lideresas del Municipio en diferentes
poblaciones, donde deberan tratar temas de
primeros respondientes en Salud Mental, 100% 12.5%
estrategias de afrontamiento o habilidades
para la vida. Esta actividad, debe contar con
encuentros grupales, acta y registro
fotografico.

Se realiz6 la creacion del protocolo y
presentacion que apoyara la
estrategia SALVANDO VIDAS,
adicionalmente, esta estrategia fue
aplicada en 3 oportunidades con
grupos de diferentes edades vy
ocupaciones.

PRODUCTO: Evidencia fotogréfica,
listados de asistencia y acta de
reunién ANEXO ACT. 3

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en
articulacion documental frente al programa
de la Alta Consejeria de la Salud Mental,
donde deber4d contar con mesas de
participacion con las Secretarias de Salud, 100% 12.5%
Planeacién y Hacienda, o aquellas que
tengan injerencia en ellas. Esta actividad
debera ser soportada conforme las
indicaciones del supervisor del contrato.

Para dar cumplimiento a esta meta, se
asisti6 a 4 reuniones donde se
abordaron temas de interés para la
ejecucion de las actividades
contractuales.

PRODUCTO: Evidencia fotografica Y
actas de reunion ANEXO ACT.4

5. Apoyar a la Secretaria de Salud en las
actividades de entornos familiares, el cual
debera ir dirigido a los padres de familia de
nifos y nifias en edad de 0 a 10 afios frente
a factores protectores, factores de riesgo en
temas de salud mental, el cual debera
contar con los jardines sociales con los que 100% 12.5%
cuente la Alcaldia Municipal y, asimismo,
las Instituciones Educativas Oficiales que
cuenten con esta poblacion. Esta actividad
debera ser soportada entregando plan de
trabajo y actas de reuniones con registro
fotografico.

Se desarrollé 1 jornada de Zona de
Orientacién Escolar en la Institucién
Cerca de Piedra, en donde se
atendieron a 5 estudiantes, ademas,
de establecer comunicacion con los
padres de familia en los casos que se
considerd pertinente. Por otra parte,
se realiz6 seguimiento a 7 casos
reportados a secretaria de Salud.

PRODUCTO: Evidencia fotografica y
actas  correspondientes a las
atenciones realizadas ANEXO ACT.5

6. Apoyar, participar y promocionar el 100%
de las jornadas de salud y/ o actividades
programadas por la Secretaria de Salud,
donde se orientara a las familias en los
servicios de salud orientado en temas de

Se participé en la realizacion de 4
jornadas de salud, en donde se
abordaron diferentes temas de salud
mental y la poblacion captada
corresponde a distintos grupos etarios.

. 100% 12.5%
salud mental y brindando la oferta
institucional. Esta actividad deberd ser PRODUCTO: Evidencia fotografica,
soportada por acta de asistencia donde actas y listados de asistencia
debe tener registro fotografico y firma de correspondientes a las jornadas
coordinador o supervisor. ANEXO ACT.6
Se apoyaron 3 actividades
7. Apoyar a la Secretaria de Salud en las mterdlsc.lpllnana.s, en dondg =€
o . T compartieron diferentes espacios de
actividades interdisciplinarias que se rOMOCI6N v brevencion en salud
generen desde la secretaria de salud, 100% 12.5% P yp :
d_urante su  cumplimiento de  contrato PRODUCTO: Evidencia fotogréfica,
vigente. ! ; ;
Actas y listados de asistencia
correspondientes ANEXO ACT.7
8. Apoyar a la Secretaria de Salud y su Se apoya la estrategia de Centro de
Direccion de Salud Publica, en la estrategia Escucha en 4 fechas, donde se realizé
centro de escucha “CHARLEMOS”, 100% 12.5% atencion a 8 usuarios.

mediante teleorientacibn y centro de
escucha, segun las fechas establecidas por
el supervisor o segun cronograma.

PRODUCTO: Actas de reuniéon de
usuarios atendidos. ANEXO ACT.8

9. Presentar informe final consolidado con
las actividades realizadas durante la 100% 12.5%
ejecucién contractual.

PRODUCTO: Se presenta informe
mensual con los soportes de las
actividades realizadas.

10. Desarrollar caracterizacion, seguimiento
y acompafiamiento psicosocial a los
menores trabajadores identificados en el
Municipio de Chia.

100% 12.5%

Se asiste a 1 capacitaciéon sobre la
erradicacion del trabajo infantil
impartida por el ICBF, se asiste a 1
comité CIETI y se realiza seguimiento
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a 2 menores identificados como
menores trabajadores.

PRODUCTO: Evidencia fotogréfica,
Actas vy listados de asistencia
correspondientes ANEXO ACT.9

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

N/A

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

%'EOIO\E\JSISA 0:0.9.9,9,9,9,0.9,9,0,9,0.0.9.9,9,:0,.9.9.9.9.0,0,0.9.9.9.9,.0.0.9.9.0,9,0.0.9,9,9,0,0.9.0.9,.0,0,0.9.9,0,.0,.0,.0.9.9,0,:0,0,0.9,9,0,0,0.0.9.9,0,.9,0.0.9,9,0,0,0.9.9,0.9,0,.0.9,0,0.¢
VALOR INICIAL $44.520.000
VALOR ADICION 1:0,0.9,9.0,:9,:0.9.9.0.9,:9,:0.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9:9.9.9,0.9,.9.9.9.0.0,:0,0.9.9.0,.0.0,.0.6.¢,0.¢
VALOR TOTAL $ 44.520.000
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE $5.565.000 12.5%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $5.565.000 12.5%
SALDO POR EJECUTAR $38.955.000 87.5%
N%"éﬁgg;ﬁﬁgﬂf" FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V’;'-ROE'ZQN%AEN%#:R SALDO REGISTRO
2310219052024
2025001383 11/03/2025 5521(7)2%()20(7)8322 1101 44.520.000 $5.565.000 $38.955.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
22 SALUD $278.300
G 4598293647 MARZO PENSION $ 356.200
ARL $23.300

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L

VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION

EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
3s ICBF si NO
o REPRESENTANTE LEGAL
B8 | XXXXXXX XXX XXX XXXX .
b CXXXXXXX CAJA COMPENSACION sl NO
&" REVISOR FISCAL

SENA si NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO
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SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
XRXXXIKKXKHKKIXIKKKIKKEKIIKKEXIXKKIXKKRXXXX XHOKXKKRXXXXKXKXK XHXRXXIKKXKKKEXKKKIKKKKIXXXKKKXX
XXXXXKEXXXKKRXXXKKEKIKKEXXXKKEXXXKKKXKKKKX XXXXXXXXXXXXXX XXRXXXKXXXKKEXXXKKKXKKKXXKKKRXXKKKXK
XHXXXIKKXKHKKIXIKKKIKKEXXIKKEXXXKKIXKKRXXXX XHXXXXKKXXXKXKXK XHXRKIIRXXKKKXXKKKIKHKEXXXKKKXXKKKX

ESTADO DE LAS GARANTIAS

) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS p =
DIA MES ANO Sl NO N.A.
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XHXXXXXXKXXXXKHXXXXKXKIXKKXKIXKKXKXKIXXXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXKXXKXKXXXXKXKHXXXXKHXXXXKXXXXXXKXXXX XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA — CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 33737531665
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7630551 | coNTRATISTA | MARIA ANGELICA GIL FAGUA

FECHA DE CONTRATO | 11/03/2025 NIT/ce| 1072672247 TELEFONO | 3212682043

OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE LA GESTION DE SALUD PUBLICA
CONTRATO EN LA ESTRATEGIA DE LA ALTA CONSEJERIA EN SALUD MENTAL PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION | 10/04/2024 PERIODO EVALUADO DEL 11/03/2025 AL 10/04/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"'EJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
a
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
Q
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.% BFECTIVIDAD | 5| Gierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100

| EXCELENTE (81 - 100)

| MALO (0-20)

EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES

N/A

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA — CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 33737531665
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7630551 | coNTRATISTA | MARIA ANGELICA GIL FAGUA

FECHA DE CONTRATO | 11/03/2025 NIT/cCc | 1072672247 TELEFONO | 3212682043

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE LA
OBJETODEL | GESTION DE SALUD PUBLICA EN LA ESTRATEGIA DE LA ALTA CONSEJERIA EN SALUD

CONTRATO A "
MENTAL PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 8 DEL 11/03/2025 AL 10/04/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2310219052024
2517500070222. 1101 44.520.000 5.565.000 $38.955.000
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES,
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 278.300
4598293647 MARZO PENSION $ 356.200
ARL $ 23.300
TOTAL $657.800

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

| EXCELENTE (81 - 100) { MALO (0 - 20)

EFICIENTE (21 - 40)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 10 DIAS DEL MES _ABRIL DELARNO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA — CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 33737531665



