INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Ndmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7645117

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
AREA DE LA SALUD PARA ACOMPANAR LA
EJECUCION DE UNA ESTRATEGIA EN GESTION DEL
RIESGO PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Contratista:

JEISSON VLADIMIR CALDERON PEDRAZA

No. de Cedula

1.072.658.798 de CHIA

Fecha Inicio del Contrato

14-03-2025 ‘ Fecha de Terminacion 28-11-2025

Periodo del Informe

14-03-2025 al 13-04-2025

DOC UMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $50.872.500
Valor a Pagar en este periodo $5.985.000
Saldo por Pagar $44.887.640
Pago No. 01 de 09

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios,
y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° correspowges :ll g;c?rte Valor Pagado
Salud $178.000
Pension 32633313 Marzo / 2025 $227.800
ARL $34.700

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

. . o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
Salud $122.000
Pension 33235349 Marzo / 2025 $156.200
ARL $23.800
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.

CO1.PCCNTR.7645117, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 14-03-2025 al 13-04-2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:




OBLIGACIONES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. Realizar reuniones con empresarios, lideres de
Juntas de Accién Comunal y administradores de
propiedades horizontales, con el fin de

fortalecer la coordinacion entre estos y la Secretaria
de Salud, para promover acciones encaminadas a
reforzar la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias psicoactivas, presentando actas y registro
fotografico

Descripcion de la actividad:

Acta de reunion de presidente de junta
carta de solicitud de la reunién de los
presidentes de Juntas.

Fonqueta — Tiquiza - Entregable o

producto: 2

Evidencia Fotografica y pantallazo.
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2. Caracterizar y realizar busqueda activa de poblacion
en riesgo de consumo o

abuso de sustancias psicoactivas en las veredas y toda la|

zona rural del Municipio de Chia, por
intermedio del trabajo coordinado con las Juntas de
Accion Comunal.

Descripcion de la actividad:
Formato de escala ASSIST personas
caracterizadas, se elabora escala de
aplicacion para identificacion del
consumo de sustancias sicoactivas.

Entregable o producto: 3

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.
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InTRoDUCCION (Léala 3l consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre aicohol, tabaco y otras drogss. Le voy a hacer
‘algunss pregunias sobre su experiencia de consumo de sustancias @ o largo de su vids, asi como
en Jos Gllimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, a.wmdm: inhaladss,
Inyectadas o tomadas on forma de pastlias o pildoras (muestre /a tarjeta de drogas)

Algunas de las sustancias mc»wdas pueden haber sido mcattd-s por un m‘dm (p.8j. pastilas
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INTRODUCCION (Léals al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrsvista sobre alcohol, tabsco y olras drogas. Le voy a hacer
slgunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los Uitimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inheladss,
inyectadas o tomedes en forma de pastillas o pildoras (muestre Ia tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.e). pastilas
para el dolor). Parz ests entrevista, ng
vamos a anotar medicinas que hayen sido consumidas tal por su médico.
Sin embargo, i he tomedo sourd de esios medicamontos por motNas AalNas 8 o4 Que faron
presciitos o los toma més Irecusniements o en dosis més allas @ las prescritas, por favor digamelo.
Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga a piena segundad que
esta informacion sera tratada con absoluta confidencisiided.
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Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y ofras drogas. Le voy a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los Uitimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhalades,
inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustam::as incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastilias

0 para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por mofivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma més frecuentemente o en dosis més altas a las prescritas, por favor digamelo.
Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena seguridad que
esta informacion serd tratada con absoluta confidencialidad.

ALCADIA, \ 4 SECRETARIA
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Cuestionario sobre uso de drogas (DAST-10)

Las siguientes preguntas son para explorar un posible abuso de drogas en los pasados 12 meses. Cuando

palabra “abuso de drogas” es usada, esta se refiere al uso de medicinas compradas con receta médica
o sin ella y que son ingeridas en exceso de lo recomendado Las varias clases de drogas pueden incluir:
cannabis, solventes, cocai o narcéticos (por
ejemplo, heroina). Las preguntas no incluyen uso de aloohol o tabaco.

Haga una cruz (X) debajo de Ia respuesta que aplique. Si tiene dificultades con alguna de las preguntas,
escoja la que le parezca correcta.

En los pasados 12 meses: Si No

1. ¢Ha usado drogas que no eran requeridas por razones médicas?

2. 4Usted abusa de més de una droga a la vez?

3. ¢Es usted capaz de parar de usar drogas siempre y cuando se lo propone? Si nunca ha
usado drogas contestes “Si”

4. ¢Ha tenido "perdidas de conocimiento" o una "memoria repentina” como resultado del uso
de drogas?

5. ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable debido a su uso de drogas? Si nunca ha usado
drogas, conteste “No”

6. ¢Alguna vez su pareja (o familiares) se han quejado de su uso de drogas?

7. ¢Ha desatendido a su familia debido a su uso de drogas?

8. ¢Se ha implicado en actividades ilegales con el fin de obtener drogas?




3. Apoyar a la Secretaria de Salud en la caracterizacion
de los factores de riesgo psicosociales, asociados con el
consumo de

sustancias psicoactivas, canalizados por las Juntas de
Accion Comunal del Municipio de Chia.

Descripcion de la actividad: Se
proyecta oficio de convocatoria a
presidentes de Juntas de Accion comunal
del municipio para socializacién de temas
a tratar de consumo e intervencion.
Quedando pendiente la confirmacion de
fecha, lugar y hora por parte del
presidente general de juntas de Accion
comunal del Municipio.

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.

&LCAL(D[A
CHIiIA
DHHE NEOEATLAS

DROGAS
Dile SI a la
VIDA

EL conswme dle
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= Lox mifios, nistas y acolecenton cebons crecer, en entormos seguros libve
e dangas.

4. Realizar UNA (1) estrategia de promocién y prevencion
en salud, que fomenten los estilos de vida

saludables para prevenir y disminuir el consumo o abuso
de sustancias psicoactivas, explicando los

factores protectores y dafios en salud (fisico, emocional,
mental y social), en la poblacion diferencial

(migrantes, indigenas, LGBTIQ+, afrodescendientes,
ROM vy palenqueros) que presentan mayor

riesgo y vulnerabilidad de consumo. Presentar acta de
reunion con el presidente de la junta de accion

comunal, registro fotografico, ayudas publicitarias,
implementacioén de las estrategias.

Descripcion de la actividad:

Se proyecta y se inicia elaboracién de
estrategia con poblacion diferencial.

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.
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Estrategia Poblacion Diferencial
“PONTE EN ACCION SIN ADICCION”

cias psicoactivas
diferentes poblaciones de manera
al, problemas familiares, y la falta de
a salud son multiples, inchuyendo!

(SPA) representa un

. resp dafio hepitico, y problemas

. An: y trastomos de la personalidad
«  Mental: Deterioro cognitivo. problemas de memoria y aprendizaje
« Social: Aislamiento, violencia familiar, y problemas legales.

2. Anilisis Interno y Externo

de recursos d
ramas existentes

de  aliados o como  org 0
os de salud. Anilisis de la legislacién vigente y
polificas piiblicas relacionadas con la salud y el consumo de SPA

+ Interno: Evaluacién
infraestru
+ Externo:

fo personal cap

gubemamentales, escuclas, y

3. Objetivos a Largo y Corto Plazo

« Corto Plazo (1 aiio):
o Aumentar la conciencia sobre los riesgos del consumo de SPA en un 30% en
a poblacién objetivo.
> Implementar programas de talleres y charlas en escuelas y comunidades




5. Realizar cronograma de asesoria individual y/o
colectiva que se desarrollara a través de la estrategia
CENTRO CHARLEMOS, en las Juntas de Accion
Comunal del Municipio de Chia. Presentar acta de
reunién evidenciando cronograma, informe mensual con
estadistica en salud publica de los casos

reportados en el entorno comunal y andlisis de la
informacion.

Descripcion de la actividad:

Se realiza acercamiento con la
coordinadora de la estrategia centros
charlemos (Esperanza Cer6n), para
definir los lugares y horarios donde se
realizara dicha actividad, de igual
manera se realiza reunion con la
coordinadora de la casa de la mujer para
abrir espacios e inicio de actividades.

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotografica y pantallazo.
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6. Prestar asistencia técnica a las IPS
contenidas en las normas técnicas

juventud (servicios amigables).

del municipio para el cumplimiento de las actividades

relacionadas con la atencién integral en la adolescencia y

Descripcion de la actividad:

Se elabora oficio a las IPS del municipio
donde se solicita la visita para la
asistencia técnica.

Se realiza asistencia técnica a clinica
Chia donde se aplica el instrumento de
validacion (RIAS).

Entregable o producto: 1

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.
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4. Cierre de la reunion. ‘
@ iALCALDfA
CHIA

Chia, Cundinamarca. Abril de 2025
Sefiores.
Clinica chia.
Asunto: solicitud asistencia técnica
Cordial saludo.
Me permito dirigirme a usted en representacién de la secretaria de salud de chia, con el fin
de expresar nuestra solicitud de asi ia técnica en la i

de servicios amigables dirigidos a la atenci6n integral de Ia adblescencla y juventud en
nuestra comunidad.

En nuestra labor cotidiana, hemos identificado la necesidad urgente de mejorar los
servicios de salud y apoyo emocional dirigidos a este grupo etario, con el objetivo de
garantizar su bienestar integral y promover su desarrollo. Los adolescentes y j6venes
enfrentan diversos desafios que requieren de una atencién especializada y amigable, que
les permita acceder a informacion y servicios de salud de manera confidencial y sin
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Descripcion de la actividad: Se
elabora propuesta y solicitud a las
instituciones educativas de municipio
7. Implementar en la comunidad educativa, la Estrategia [donde se argumenta las acciones y
"ADOLESCENTE PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE" {temas a desarrollar.

en instituciones publicas del municipio, formando grupos
semilleros en las diferentes instituciones educativas Fonqueta — La balsa — Diosa Chia — José
oficiales del municipio de Chia maria escriba Balaguer — Cerca de
piedra — Laura vicuiia — José Joaquin
casas — Tiquiza — Fagua — Bojaca —
Diversificado.

Entregable o producto

Evidencia Fotogréfica y pantallazo.
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Chia, Cundinamarca. Abril de 2025

Sefiores.
Institucion Educativa Departamental Fonqueta.

Asunto: solicitud conformacién de grupo de semilleros

Cordial saludo.
Estimado Rector y miembros de la comunidad educativa.
Es un placer dirigirme a ustedes en esta ocasién para compartirles una iniciativa que

consideramos de gran relevancia en el desarrollo integral de nuestros adolescentes: la
estrategia "ADOLESCENTE PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE".

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.

Diona ihlgado

JEISSON VLADIMIR CALDERON PEDRAZA DIANA LIZETH SALGADO ZAMBRANO C.C.
1.072.658.798 de CHIA SUPERVISORA.
CONTRATISTA. SECRETARIA DE SALUD.




